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UTILIZACAO DAS METODOLOGIAS DE

SIMULACAO MEDICA

No Engno e Aprendizagem nas Escolas Médicas

Portuguesas

AnaREYNOLDS, D. Ayresde CAMPOS, Jodo BERNARDES

RESUM O

Os principais obj ectivos da simulagdo médica sdo o ensino e a aprendizagem dos alunos
e profissionais de salide, individua mente ou como membros de uma equipa.

Foi elaborado um questionario sobre a utilizagdo de simuladores ou técnicas de simula-
¢do médica, que foi enviado aos responsaveis de todas as escol as médicas existentes em
Portugal (n = 7). O abjectivo foi contribuir para um melhor conhecimento do ensino
ministrado nas escolas médicas, através da utilizagdo da simulagao aplicadaaMedicina
No ano lectivo de 2006-07 todas as escol as médi cas portuguesas utilizavam simul adores,
ou técnicas de simulagdo médica, nas actividades de formagéo pré-graduadaem Medici-
na. Emborade formamenos generalizada, outrasiniciativasforam tomadas no ambito da
formac&o médicapré e pos-graduada. Apesar destas, existe aindaum grande potencial de
evolugado para o uso da simulagéo, como metodol ogia pedagdgica, nas escol as médicas
nacionais. O aumento exponencial do nimero de alunos a frequentar os cursos de Medi-
Cina, assim como o crescente conflito médico-legal, imp8&em aadaptacéo doscurriculae
das metodologias pedagdgicas existentes.

USE OF SSMULATION-BASED METHODOL OGIES
For Teaching and L earningin Portuguese M edical Schools

The main purpose of medical simulation isfor students and healthcare professionals to
learn, individually or as team members. A questionnaire was developed on the use of
medical simulators or simulation-based techniques applied to Medicine, and sent to the
directors of all medical schoolsin Portugal (n= 7). The aim wasto contribute to a better
understanding of teaching through the use of simulation applied to Medicine.

In the curricular year of 2006-07 all medical schools used simulators, or techniques of
medical simulation, in their pre-graduate training in Medicine. A small number of other
initiatives in pre-and post-graduate medical training were also reported. Despite these
activities, thereisstill alarge potential for expansion of simulation-based teaching metho-
dologies in Portuguese medical schools. The growing number of students admitted to
medical courses, together with the increase in medico-legal conflicts, leadsto aneed for
curricular devel opments and adjustments in teaching methodol ogies.
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INTRODUCAO

Os principais objectivos da simulacdo médica séo o
ensino e a aprendizagem dos alunos e profissionais de
salde, individual mente ou como membros de umaequipa,
possibilitando a aquisicdo e integragéo de conhecimen-
tos, de habilidades técnicas e de outras competéncias,
habitual mente referidas como n&o-técnicas ou factores hu-
manos!, como a capacidade de comunicagZo e de lide-
ranga, entre outras.

O ensino médico em ambiente clinico, apesar das po-
tenciais vantagens que apresenta, tem sido criticado pela
suanatureza al eatoriae dificuldade em proporcionar uma
aprendizagem sistematizada®. Alguns problemastém difi-
cultado a suaimplementagao, tais como a menor disponi-
bilidade dos doentes ou dos profissionais de salide para
0 mesmo. Contrariamente, a simulagdo médica permite a
estruturagdo e organizacdo sistematizada dos contelidos
programaticos, que se tornam independentes da disponi-
bilidade de doentes ou de casos clinicos demonstrativos.
Possibilitaainda umaaprendizagem mais activa, apadro-
nizag&o de procedimentos e de gestos, arepeticéo delibe-
rada daexperiénciaeducativae aauto-avaliagdo de compe-
téncias como processo de avaliagdo formativad. A oportu-
nidade dos discentes poderem cometer erros, sem que exis-
ta perigo para a salide dos doentes, contribui potencial-
mente para um ambiente pedagdgico mais favorével do
gue o clinico, beneficiando aassimilagdo de conhecimen-
tos, procedimentos e atitudes. O desenvolvimento de mé-
todos objectivos e padronizados de avaliagdo sumativa,
tem também contribuido para a sua disseminagdo. S&o
exemplosdos Ultimos 0 «Objective Structured Clinical Exa
mination, descrito por Harden e colaboradores, em 1979,
€0 «Objective Structured Assessment of Technical Skills»
desenvolvido por Martin e colaboradores, em 19978. A
simulagdo médica pode ser utilizada sob diversas formas
de conceptualizagio da aprendizagem?, proporcionando a
aplicabilidade de diversas teorias e principios educativos
adequados ao ensino clinico, como o Construtivismo, a
Préticareflectiva, aAndragogia, entre outros 210,

A simulag&o aplicada ao ensino médico néo € inova-
dora. No entanto, éapartir do final da década de sessenta
do século XX queseiniciaumanovaera. Maisnotoriana
década de oitenta, esta etapa traduz o aparecimento de
umanovageracdo de simuladores que, por suavez, impul-
sionaram as ciéncias pedagogicas inerentes a educacdo
médica®>11-14, O avanco tecnol 6gico computaciona e a
evolugdo dos conhecimentos sobre a fisiologia e farma-
cologiahumanas permitiram aelaboracdo de modelos ma-
teméticos compl exos, incorporados em suportesinforméa-
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ticos, que deram origem asimul adores capazes de respon-
der autonomamente as intervengdes a que sdo submeti-
dos, em cenérios de treino pré-estabel ecidos!12,

Actualmente est&o disponiveis no mercado diversos
tipos de simuladores e tecnologias de simulacdo aplick
veis aMedicinall1516 que devem ser escol hidos de acor-
do com os objectivos educativos e as potencialidades de
cada um?’. Estes podem representar ou n&o o corpo hu-
mano, a guns podem efectuar umaavaliagcdo autbnomado
desempenho e outros possibilitam uma aprendizagem na
auséncia de instrutor.

Relativamente as tecnol ogias de simulagéo aplicadas
aMedicinareferem-se ainda os model os mecénicos, Uteis
parademonstrar o funcionamento de 6rgdos ou aparelhos
do corpo humano, os programasinformati cos com conted-
dos didacticos direccionados e os simuladores derealida-
de virtual que podem incluir tecnologias mais recentes
como a haptics technology131418-20_ Egta (ltima cria a
ilusdo de contacto fisico com o ambiente virtual traduzin-
do umapercepcdo sensitivarelativaaresisténciae mobili-
zagd0o das estruturas. A simulagdo médicainclui tambémo
uso de pacientes actores ou seja pessoas treinadas a de-
sempenhar, de umaformacontrolada, o papel de doentes.

As &reas médicas pioneiras nesta nova era da simula-
¢do médicaforam aAnestesiologia, Medicinalntensivaea
Cardiologia. No entanto, outras especiaidades médicasra-
pidamente se aperceberam do enorme potencia dasimula-
¢80 como instrumento pedagdgico, tais como aFisiologia,
aFarmacologia, aPediatria, aObstetricia, aGinecologia, a
Cirurgia, aRadiologia, aMedicinalnterna, entre outras.

O objectivo do presente estudo foi contribuir paraum
melhor conhecimento do ensino ministrado nas escolas
médi cas portuguesas, através da utilizagdo dastecnologias
ou metodol ogias de simulagao aplicadas a Medicina.

MATERIAL EMETODOS

Foi elaborado um questionério sobre a utilizagdo de
técnicas de simulagdo médica em escolas médicas. Este
foi enviado, em Maio de 2007, por carta ou por correio
electrdnico, aos Directores das Faculdade de Medicinada
Universidade de Lishoa (FMUL), Faculdade de Ciéncias
Médicas da Universidade Nova de Lishoa (FCMUNL),
Faculdade de Medicina da Universidade de Coimbra
(FMUC), Instituto de Ciéncias Biomédicas Abel Salazar
(ICBAS), Escola de Ciéncias da Salude da Universidade
do Minho (ECSUM), Faculdade de Ciéncias da Salide da
UniversidadedaBeiralnterior (FCSUBI). A Faculdade de
MedicinadaUniversidade do Porto (FMUP) inclui-setam-
bém naandlise efectuada.
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O questionério compreendia cinco perguntas princi-
pais: 1. A Faculdade possui simuladores médicos?, 2. A
Faculdade tem um centro de cirurgia experimental (com
animais) para ensino/aprendizagem?, A nivel pré-gra-
duado e/ou pés-graduado?, 3. A Faculdade tem na sua
dependéncia um centro de simulagdo médica? definido
como espaco fisico e/ou recursos humanos e/ou direc-
¢80, proprios, 4. Os simuladores ou técnicas de simula-
¢ao estdo a ser, actualmente, utilizados nas actividades
formativas? e, por Ultimo, 5. Desenvolvem actividades de
investigagcdo em simulagéo médica.

No caso de respostaafirmativaaprimeiraquestéo, era
solicitada a categorizag&o dos simuladores existentes em
programas de computador, realidade virtual, manequins
e outros, com respectivos nomes comerciais e fabricantes.

Se existisse um centro de simulac&o na dependéncia
da escola foram solicitados o ano de fundacéo, a area
total; o nimero de compartimentos, a localizacgéo e con-
tactos, o nimero de pessoal afecto ao centro e o horério
de atendimento, excluindo o das aulas.

Quando as técnicas de simulagdo médica estavam a
ser utilizadas em actividadesformativas, foram solicitadas
referéncias especificas quanto as areas de Anestesiol ogia/
Cuidados Intensivos, Medicina Interna, Materno-infan-
til, Cirurgia e Psicologia (historia/entrevista clinica) e
aos tipos de simuladores ou técnicas de simulagdo usa-
dos: programas de computador, realidade virtual, mane-
quins (total ou parcial), pacientes actores ou outros.
Foram também perguntados os destinatarios das activi-
dades formativas desenvolvidas: curso de Medicina, dis-
ciplinas e ano de inicio, Internato Complementar, espe-
cialidades e ano de inicio, formacdo médica continua
(especialistas), especialidades e ano de inicio, outros
cursos, incluindo a colaboragdo com outras instituicdes
eano deinicio g, finalmente, se as técnicas de simulagdo
foram utilizadas noutras acges de formacéo, de curta
duracdo, baseadas em simulacéo (ensino pré/poés-gra-
duado) e respectivos anos de inicio.

As actividades de investigacdo em simulac@o médica
foram discriminadas em desenvol vimento de simuladores,
validac&o de simuladores, desenvolvimento curricular,
cursos de mestrado, cursos de doutoramento e outros.

RESULTADOS

Foram obtidas respostas de todos 0s responsaveis
das escolas médicas nacionais (n = 7). No Quadro 1 apre-
sentam-se 0s principais resultados da andlise efectuada
aos questiondrios. Todas as escolas possuiam manequins
com representacdo do corpo humano, de corpo inteiro ou

parcia (modelos anatdmicos), e programas de computa-
dor didécticos. Numa del as exi stiatambém um simulador
derealidadevirtual.

As areas de ensino das escolas médicas portuguesas
com apoio de programas de computador eram a Aneste-
siologia/Cuidados Intensivos, aCardiologia, aFisiologia,
aFarmacologia, aMedicinalnternaeaPediatria. Aquelas
em que existiam maneguins de corpo inteiro incluiam a
Anestesiol ogia/Cuidados Intensivos, a Obstetricia, aNeo-
natol ogia e a Pediatria. Os maneguins com representacéo
parcial do corpo humano estavam disponiveis na Cardio-
logia, Cirurgia, Ginecologia, Medicinalnternae Urologia.
Os simuladores de realidade virtual apenas estavam dis-
poniveisnaCirurgia.

Os nomes comerciais dos simuladores existentes, e
respectivos fabricantes, foram descritos de formainequi-
voca em apenas dois questiondrios. As respostas obtidas
estdo consideradas no Quadro 1.

Cinco escolas tinham na sua dependéncia um centro
de simulac@o médica. As caracteristicas fisicas, recursos
humanos e o horério de atendimento destes néo foram
especificados num caso ea&reatotal somentefoi referida
num outro. Nos quatro centros caracterizados, um estava
distribuido por trés edificios, doisem espagos proprios da
escolaeum localizado num espaco hospitalar. Apenasem
doisfoi referida a existéncia de pessoal afecto ao centro,
doisfuncionérios num eum funciondrio noutro, com conse-
guente existéncia de atendimento permanente, excluindo
0 horéario das aulas.

Os simuladores ou técnicas de s mulagdo estavam a ser
utilizados em actividades formativas nas sete escolas. Nas
areas Materno-infantil e Cirurgia em cinco, nas de
Anestesiologia/Cuidados Intensivose Medicinalnternaem
quatro e naPsicologia(HistérialEntrevistaclinica) em duas.

Astécnicasde simulagdo utilizadasincluiam manequins
em todas as escolas, programas de computador em seis,
pacientes actoresemtrés, erealidade virtual numa. Todas
as escolas desenvolviam actividades formativas envol-
vendo asimulagdo no curso de Medicina. Em quatro des-
tasforam realizadas ac¢des de formacéo de curta duracéo
no ambito do ensino médico pré e pds-graduado, em trés
existiu colaboragdo noutros cursos/institui¢cdes e em duas
naformagdo médica pos-graduada.

QOinicio do uso dastecnol ogias de simulacdo médicaé
referido ao curso de Medicina e reporta a 1992 para os
programas de computador e a 2001 para 0s manequins.
Contudo, umadas Escolas néo fez referéncia a este dado.

A simulac8o estava a ser utilizada nas actividades
formativas do segundo ao sexto ano do curso de Medici-
na e 0 nimero de disciplinas variava entre uma a seis.

www.actamedicaportuguesa.com
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Outrasiniciativasno ambito daformacdo médica, paraalém
do Curso de Medicina, foram referidas a partir de 2001,
com especial relevo para as areas de Anestesiologia, Ci-
rurgiae Materno-infantil.

Quatro das sete escolas referiram actividades de in-
vestigagdo em simulacdo médica.

DISCUSSAO

No ano lectivo de 2006-07 todas as escolas médicas
portuguesas utilizavam simuladores ou técnicas de simu-
lacdo médica nas actividades de formagdo pré-graduada
em Medicina. Verificaram-se ainda outras iniciativas no
ambito daformacdo médicapreé e pos-graduada, nomeada-
mente ac¢des de formagdo nas areas de Anestesiologia,
Cirurgiae Materno-infantil.

O ndmero de escolas que tinham na sua dependéncia
um centro de simulagdo ja ultrapassava as que possuiam
um centro de cirurgiaexperimental (com animais). Verifi-
COU-Se, No entanto, algumaheterogenei dade no apoio orga-
nizativo prestado asimulagdo médica.

O preenchimento dos questionarios por todas as esco-
las médicas portuguesas é um ponto forte do estudo, fican-
do assegurada atotal representatividade do ensino médico

10000

portugués. Contudo, houve alguma dificuldade na andlise
dos dados pretendidos, pois 0s equipamentos de simula-
¢80 médicareferidos eram de vérios tipos e usados de for-
ma muito diversa. A informag&o obtida poderia ter sido
complementadaatravésde outrasiniciativas, como por exem-
plo avisitaas escolas médicas, masndo foi obtido financi-
amento especifico paraestefim. Apesar deincompletanal-
guns aspectos, julgamos que ainformagao obtida contribui
paraum mel hor conhecimento do ensino médico em Portu-
gdl, através dautilizagdo dasimulagdo aplicadaaMedicina

Novos desafios se colocam a formagdo médica, tanto
no ensino pré e pds-graduado, como na formagado conti-
nua. O aumento do nimero de alunos afrequentar o curso
de Medicina, aateracdo nos estilos de aprendizagem pre-
ferenciais, anecessidade em diminuir o fosso entre o ensi-
no tedrico e a prética clinica, a crescente preocupagéo
com a seguranga e autonomia do doente, o aumento do
conflito médico-legal, o elevado nivel de especializacao
exigido e a constante evolugdo dos procedimentos obri-
gam a uma actualizag¢do constante dos curricula e a pro-
cura de metodol ogias pedagdgicas alternativas.

Entre 1990 e 2008 o nimero de alunos inscritos nos
cursos de Medicina em Portugal quase triplicou, passan-
dode 3184 para9007 (Figural).
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Fig. 1 — Evolugdo do nimero de alunos inscritos nos cursos de
entre 1990 e 2008.

Medicina em Portugal, a 31 de Dezembro de cada ano, no periodo

Os valores obtidos tiveram por base os dados estatisticos disponibilizados pelo Gabinete de Planeamento, Estratégia, Avaliagéo e
Relagdes Internacionais do Ministério da Ciéncia, Tecnologia e Ensino Superior (http://www.gpeari.mctes.pt/, acedido a 17/02/10).

Foram incluidos os alunos inscritos no curso de Medicina (Ensi
Licenciatura e, a partir de 2007, de Mestrado Integrado.

no Superior Publico Universitario) para obtencédo do grau de
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No ano curricular de 2000-01 surgiram mais duas esco-
lasmédicas, aECSUM eaFCSUBI, e asescolasmaisanti-
gas aumentaram o nimero de admissdes. Perante 0 au-
mento notério no volume de formacéo pré-graduadaaque
as escolas médi cas se obrigaram, sobretudo na dltima dé-
cada, ha que considerar solugdes de adaptabilidade.

O aumento daconflituosi dade médico-legal em Portu-
gal éumarealidade expressano relatorio n.° 454/2008 da
Inspeccéo-Geral dasActividades em Sallde, respeitante &
inspecgdo sobre monitorizagdo do erro médico e acgdes
judiciais com pedido de indemnizag&o por deficiente as-
sisténciamédica?l.

A necessidade de adaptacdo aos recentes desafios
podeter estimulado a disseminac&o das técnicas de simu-
|ac&o no ensino médico portugués. No entanto, existe ain-
daum grande potencial de evolug&o parao uso dasimula-
¢a0 médica, sobretudo no ensino pds-graduado. A nivel
internacional tém-se desenvolvido vérias ac¢bes nesta
area, motivadas sobretudo por questBes relacionadas com
a seguranca do doente, adiminui¢do do erro na prestacdo
dos cuidados de salide e a necessidade de treino e avali-
acdo das competéncias inerentes ao trabalho de equi-
pal*17.22_ A|guns exempl osincluem aobrigatoriedade do
treino regular dos profissionais de salide que prestam cui-
dados assistenciais no trabalho de parto, usando técni-
casdesimulagdo, no Reino Unido?3, aintegragio dasimu-
lac&o naaquisi¢do de competéncias pelosinternos de Ci-
rurgiaGeral nos Estados Unidos?4, eainclusio de cenéri-
os simulados no programa de certificagdo em Cuidados
Intensivos da European Society of Intensive Care Medi-
cine?®, ja adoptado nos paises Escandinavos e na Ho-
landa?®.

E importante ter em conta que as metodol ogias basea-
das em técnicas de simulagdo médicadevem ser cuidado-
samente adaptadas aos objectivos pedagdgicos e regque-
rem a existéncia de recursos especificos®17-22, Estes re-
cursos englobam a exi sténcia de espagos préprios, aaqui-
si¢8o e manutencgdo de equipamentos e dos materiais ade-
quados e, mais importante, a formagdo de um corpo do-
cente multidisciplinar, motivado e disponivel.

Apesar de todas as vantagens referidas associadas a
simulagdo médica, continua a ser generalizada a opinido
de que esta deve ser encarada como um complemento a

aprendizagem com o doente, € ndo como um substitu-
106:15,20,22,27

CONCLUSAO

Podemos concluir que todas as escolas médicas naci-
onais desenvolveram esforgos para a implementacéo de

www.actamedicaportuguesa.com

programas formativos baseados na simulagdo médica.
Contudo, e asemelhancado que se passaanivel internacio-
nal, salienta-se o elevado potencial de evolugdo para o
uso desta, como metodologia de ensino e aprendizagem
nas diversas etapas da formagdo médica.
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