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Resumo

Introducao: a educagcdo médica vem sofrendo uma mudancga de paradigma devido a uma nova ordem social que
se impode. Esta mudanca coloca a simulagdo como uma ferramenta eficaz para fazer frente aos novos desafios
educacionais e sociais do nosso tempo. Este artigo se propode a introduzir as formas de simulagdo em educagao
meédica, com énfase no ensino de cirurgia, bem como contextualizar a mudanca de paradigma de ensino e expor
alguns resultados do treinamento simulado na pratica médica. Materiais e métodos: uma revisao qualitativa da
literatura buscando-se artigos que embasam a utilizagcao da simulagcdo como instrumento de educacao médica,
sobretudo no campo da cirurgia, suas formas e seus impactos na pratica clinica foi realizada e seus resultados
sumarizados. Resultados: Sdo relatados os fundamentos bem como os objetivos da utilizacdo da simulacao,
sobretudo na pratica cirurgica. E oferecida uma classificacido dos simuladores e exemplos dos resultados de
sua utilizagdo na pratica clinica. Conclusao: a mudancga de paradigma na educacional e na sociedade, bem como
os resultados da utilizagcdo da simulagdo na pratica clinica a colocam como importante instrumento pratico e
pedagogico no ensino médico.
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Abstract

Introduction: a shift in the medical educational paradigm has been afoot due to a new imposing social order. This
social change makes simulation an effective tool for facing the new educational and societal challenges of our time..
This review aims to introduce the available models of simulation in medical education, to define the context of this
teaching paradigm change and report some results of simulated training in clinical practice. Materials and methods:
a qualitative review of the literature based on articles that support the use of simulation as medical education
tool, particularly in the field of surgery, its methods and its impact on clinical practice was conducted and results
summarized. Results: the foundations and the objectives of the use of simulation, especially in surgical practice,
arereported. A classification of simulators and examples of its clinical impact is offered. Conclusion: the paradigm
shift in medical education stimulated by a new social order as well as the clinical impact of simulation in daily
practices pose simulated training as an important practical and educational tool in medical education.
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Resumen

Introduccion: la educacion médica ha sido objeto de un cambio de paradigma, debido al nuevo orden social que
se impone. Este cambio presenta a la simulacion como herramienta eficaz para hacer frente a los nuevos retos
educativos y sociales de nuestra época. Este articulo pretende introducir las formas de simulacién en la educacion
meédica, con énfasis en la ensefianza de cirugia, asi como contextualizar el cambio de paradigma en la ensefianza'y
exponer algunos resultados del entrenamiento simulado en la practica médica. Materiales y métodos: una revision
cualitativa de la literatura en busca de articulos basados en el uso de la simulacion como herramienta de la educa-
cion médica, particularmente en el campo de la cirugia, sus formas y su impacto en la practica clinica se verificé
y sus resultados se resumieron. Resultados: los fundamentos asi como los objetivos del uso de la simulacion son
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descritos, sobre todo en la practica quirurgica. Se ofrece una clasificacion de los simuladores y ejemplos de los
resultados de su uso en la practica clinica. Conclusion: el cambio de paradigma en la educacion y en la sociedad,
asi como los resultados del uso de la simulacién en la practica clinica, la presentan como herramienta practica

y pedagogica en la ensefianza médica.

Palabras clave: Simulacion; Simuladores; Ensefianza médica.

Introducao

A utilizacdo da simulacdo na educacao
médica é uma realidade nos principais centros
universitarios do mundo. Ela é um instrumento
importante na transicdo de um modelo educacional
centrado no professor, alicercado na relacao
mestre-aprendiz, para um modelo centrado no
aluno, baseado nas interacées multidisciplinares
mais préximas da realidade profissional diaria
e mais preocupado com as necessidades dos
pacientes.

A crescente demanda da sociedade por uma
maior seguranca nas praticas clinicas e o aumento
do custo médico criam o pano de fundo ideal para
a implementacao de programas de simulacao.
Neles, o desenvolvimento de uma habilidade nao
depende da chegada aleatoria de pacientes para
o treinamento e a realizacao de procedimentos,
podendo ocorrer em ambiente controlado com a
presenca de tutores experimentados e com con-
sequéncias minimas em caso de falhas, evitando
a exposicdo dos pacientes. Com o treinamento
simulado, espera-se um aprendizado mais homo-
géneo entre os estudantes, menor dependéncia do
aparecimento randémico de casos e o aumento
da seguranca para os pacientes submetidos aos
procedimentos treinados.

Neste artigo, abordaremos as bases e razdes
para a adocdo do treinamento simulado nos cur-
riculos médicos das universidades.

Fundamentos para utilizacao da
simulacao

O estudante de medicina se depara com
inumeros desafios durante seu treinamento.
[nicialmente, ele aprende o vocabulario basico
da profissao, assim como a fisiologia e fisiopato-
logia das enfermidades mais prevalentes. Sinais e
sintomas sdo descritos; porém, na pratica diaria
€ necessario que o médico extraia e interprete os
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achados clinicos para efetuar um diagnostico e um
tratamento corretos, ficando clara a existéncia de
uma lacuna entre o ensinado e o0 necessario para
a pratica profissional diaria.

Em uma segunda fase, o estudante se prepara
para a traducao da teoria para a pratica, iniciando
o aprendizado em servico, ou o internato. Devido
as crescentes pressoes sociais para eficiéncia e a
menor tolerancia ao aprendizado em pacientes,
menos oportunidades sdo oferecidas aos estu-
dantes. Some-se a isso fato de o processo de
selecao para a proxima fase da carreira no Brasil,
aresidéncia médica, ser baseado em prova tedrica
simples. Em consequéncia, o que se observa é
um esvaziamento desta fase académica, gerando
residentes cada vez menos preparados para a
pratica clinica rotineira.

Na terceira fase, a residéncia propriamente
dita, a tonica é o aprendizado em servico com foco
em uma especialidade. Este momento é baseado
no modelo halstediano, no qual um aprendiz é
tutorado por um mestre mais experiente. Aqui o
aprendizado depende diretamente da exposicdo
de cada estudante a cada caso e do volume de
casos atendidos em um determinado periodo,
oferecendo um conhecimento heterogéneo que
depende da experiéncia de cada trainee. A cres-
cente tendéncia a diminuicdo do numero e da
duracao das internacdes é um obstaculo adicional
a este modelo.

Apos a residéncia, as oportunidades de re-
ciclagem, atualizacdo e aprendizado de novas
técnicas sdo limitadas, tendo que ser conciliadas
com as atividades profissionais diarias.

Tudo isto somado a um ambiente médico
legal crescentemente inospito cria um ambiente
ideal para o desenvolvimento de atividades de
simulacdo em ambiente protegido, em que um
conhecimento uniforme pode ser transmitido aos
estudantes, que podem ser treinados em diversos
cenarios clinicos preestabelecidos.
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Definicao e objetivos da simulacao
médica

Simulacao pode ser definida como a técnica
utilizada para substituir ou amplificar experién-
cias reais, geralmente em ambiente de imersao
total, que evoca ou replica aspectos essenciais
da pratica diaria, de uma forma interativa.? O trei-
namento em simulagcdo tem como objetivo maior
melhorar a qualidade e a seguranca do atendi-
mento oferecido aos pacientes. Para atingir estes
objetivos é necessario estabelecer metas a serem
atingidas e um método de treinamento validado
para atingir estas metas. Independentemente da
forma do curriculo estabelecida, é de fundamental
importancia a definicdo dos padrdes técnicos e
dos objetivos didaticos da atividade simulada. Este
curriculo deve permitir pratica por livre demanda,
complexidade progressiva das tarefas e oferecer
constante feedback ao aluno.

A pratica livre se refere a pratica repetitiva
e focada de uma tarefa de forma supervisionada,
permitindo assim a correcao imediata de even-
tuais erros cometidos. Em outras palavras, sao
necessarios acesso livre ao simulador e feedback
de um tutor sobre o desempenho do aluno.?

Em geral, os curriculos podem se basear em
tempo de treinamento/numero de repeticoes da
atividade ou em metas de proficiéncia a serem
atingidas. Os curriculos que buscam proficiéncia
oferecem maior flexibilidade e eficiéncia na uti-
lizacdo dos recursos de treinamento e garantem
que todos os trainees atinjam um determinado
nivel de aptiddo ao final do treinamento. Também
a implementacdo de um curriculo progressivo,
no qual a dificuldade da tarefa aumenta com a
progressao do treinamento, é importante para
garantir um melhor aprendizado por parte do
trainee.*

A importancia do feedback no processo de
aprendizado ja esta bem demonstrada na simula-
cao médica, uma vez que ele muito facilita a com-
preensao do trainee no processo de aprendizado.®
No entanto, a intensidade do feedback necessario
para o melhor aprendizado ainda ndo é claramente
compreendida. Em um trabalho bem planejado,
grupos foram determinados de acordo com a
intensidade do feedback oferecido. O primeiro
grupo teve retorno intenso e frequente durante

100% do tempo de treinamento. O segundo grupo
recebeu feedback limitado a 10 minutos por hora
de sessdo. Um terceiro grupo teve o feedback
restrito a 10 minutos por hora de treinamento e
acesso aum video de orientacao disponivel duran-
te o treinamento. Como resultado, os grupos com
feedback limitado tiveram uma curva de apren-
dizado mais rapida do que o grupo com feedback
intensivo.® Acredita-se que a experiéncia ganha
para se superar as dificuldades das tarefas de
forma independente traz mais beneficios que uma
correcdo intensiva e imediata, que pode evitar que
o aprendiz reconheca os elementos fundamentais
para a realizacao da atividade com sucesso.

Classificacao dos simuladores

Diferentes tipos de simuladores estao dis-
poniveis e sao utilizados no meio médico. Eles
podem ser divididos em: modelos de bancada,
modelos animais, cadaveres humanos, simula-
dores de performance humana e simuladores de
realidade virtual.’

Os modelos de bancada sdo modelos inanima-
dos, geralmente de baixo custo, portateis e reuti-
lizaveis. Sua principal vantagem é a possibilidade
de fragmentacao de tarefas complexas em seus
elementos essenciais. Funcionam muito bem para
0 ensino de tarefas basicas para iniciantes. Sua
limitacao principal é a baixa fidelidade oferecida,
0 que restringe sua capacidade de simular tarefas
complexas.

Modelos de simulacdo em animais vivos
oferecem alta fidelidade na simulacao de tarefas
complexas, como cirurgias em condicdes “reais”.
Sao uteis porque reproduzem o comportamento
do tecido vivo e testam habilidades técnicas avan-
cadas que influenciam o resultado final de uma
cirurgia, como sutura laparoscopica intracorpo-
rea, hemostasia, anastomoses etc. O alto custo,
necessidade de pessoal e instalagcdes especializa-
das, consideracoes éticas, diferengas anatomicas
e impossibilidade de reutilizacao limitam o uso
disseminado desta técnica.

A utilizacao de cadaveres oferece a maior
fidelidade dentre os modelos de simulacdo e
permitem a reproducao de procedimentos de
alta complexidade. Eles sao melhores utilizados
para treinamento de procedimentos especificos e
habilidades de disseccao. O custo, disponibilidade,
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riscos de infeccao e consideracdes éticas limitam
sua aplicacao.

Simuladores de performance humana podem
ser usados repetidamente com alta fidelidade e
interatividade. Manequins com diferentes niveis
de sofisticacdo podem ser usados em diversos
cenarios, incluindo situacées multidisciplinares
e interprofissionais para treinamento de equipes
e gerenciamento de crises. As principais limita-
coes sao os custos e a limitacdo na aplicacdo de
procedimentos, valendo-se mais para definir um
padrao de resposta organizado em vez de uma
habilidade técnica especifica.

A simulacdo virtual tem como vantagens
ser reutilizavel e poder capturar e armazenar
dados de desempenho, permitindo um feedback
a0 aluno e o monitoramento da progressdao do
treinamento. Ela pode ser utilizada tanto para
aquisicdo de habilidades basicas como avancadas,
sendo amplamente aplicada no treinamento de
procedimentos endoscopicos e laparoscopicos.
Suas principais limitagdes sdo custo, manutencao
e auséncia de sensacao tatil.

Resultados do treinamento
simulado

Apos essa discussao inicial sobre simulacao
médica, a questdo que se impde é o resultado
deste treinamento na pratica clinica. Varios
exemplos de transferéncia de habilidades do la-
boratorio para a pratica diaria estao disponiveis
na literatura. Residentes de cirurgia que treinaram
até atingir marcos de proficiéncia em um modelo
de fechamento de fascia apresentaram melhor
performance na sala de cirurgia quando compa-
rados a residentes ndo treinados. O instrumento
de avaliacao aplicado foi o Objective Structured
Assessment of Technical Skills (OSATS).2 Residen-
tes treinados neste simulador apresentaram até
mesmo melhor performance cognitiva do que os
nao treinados, sugerindo que a aquisicao da ha-
bilidade basica em laboratorio permite ao trainee
focar de maneira mais efetiva em outros aspectos
cognitivos envolvidos em uma cirurgia real.” Um
dado interessante é que alunos treinados que atin-
gem a automacao da tarefa demonstram melhor
transferéncia de habilidade ao cenario real do que
aqueles treinados para atingir a proficiéncia.”
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Em outro exemplo, residentes treinados para
insercdo de cateteres centrais por acesso perifé-
rico (PICC lines) em simuladores se sairam melhor
na tarefa do que residentes treinados pelo método
habitual baseado no aprendizado em servico,
demonstrando transferéncia de habilidades do
laboratorio para a pratica clinica." Outros traba-
Thos com nivel | de evidéncia corroboram estes
exemplos em diferentes especialidades, desde
procedimentos colonoscépicos até urologicos.*'

E importante salientar que a aquisicido de
conhecimento nao se restringe a habilidades
manuais. Estudantes treinados em simuladores
para identificar sopro sistdlico aortico se sairam
melhor que seus pares treinados de forma tra-
dicional.® Uma andlise qualitativa da literatura
identificou beneficios do treinamento simulado
na saude publica.® Em um hospital terciario de
900 leitos foi demonstrado em uma anadlise dos
custos de um treinamento simulado para insercao
de cateter venoso central que a reducao dos niveis
de infeccoes relacionadas aos cateteres gerou
uma economia de 700 mil dolares, enquanto os
custos de treinamento foram estimados em torno
de 112 mil dolares. Ou seja, houve uma proporc¢ao
de 7 para 1 em favor do treinamento simulado.”

Conclusao

Esta clara a mudanca do modelo de educacao,
migrando da estrutura baseada no professor e
na relacdo mestre-aprendiz para um modelo,
centrado no aluno, que incorpora 0S principios
da multidisciplinaridade. Diversos estudos de-
monstram que, quando aplicado corretamente,
um curriculo de simulacdo leva a uma melhora
das habilidades clinicas, do desempenho na sala
de cirurgia, da comunicacao interna da equipe e de
sua eficiéncia como grupo. Quando consideramos
que o tempo de treinamento do médico se man-
tém o mesmo apesar do substancial aumento de
conhecimento e tecnologia na medicina no ultimo
século, fica claro que o paradigma tradicional de
treinamento nao é mais adequado. Limitacoes
da carga horaria de treinamento associadas as
demandas médico-legais e financeiras e as pres-
sdes sociais por maior seguranca dos pacientes
formam o pano de fundo perfeito para a adocao
das técnicas de simulacdo na educacao médica.
Ja estamos atrasados...
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