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RESUMO | INTRODUGAO: A insercdo do estudante de medi-
cina desde o inicio do curso em atividades aplicadas a reali-
dade profissional, propicia um campo potencial e necessario
para o desenvolvimento de desempenhos e competéncias
norteados pelas Diretrizes Curriculares Nacionais de 2014.
A familiarizacdo do estudante com a préatica profissional em
ambientes controlados também contribui para a compreen-
sdo da realidade, garantindo o desenvolvimento de habilida-
des que contribuem e mantém a seguranca dos pacientes.
OBJETIVO: Descrever a insercdo curricular realizada do eixo
das habilidades profissionais e simulacdo clinica como cenario
de aprendizagem controlado concomitantemente as ativida-
des desenvolvidas nos diferentes niveis de atencdo a saude,
como ambientes ndo controlados. METODOLOGIA: Relato de
experiéncia das atividades académicas do Curso de Medici-
na da Universidade Municipal de Sdo Caetano do Sul desde
sua concepc¢do. RESULTADOS: As habilidades e simulagdo
clinica ao longo dos semestres possuem diversas atividades
com pacientes padronizados (atores), manequins especificos
(Task Trainer), simula¢do hibrida, praticas deliberadas em ci-
clo rapido e simulagdo padrdo com a finalidade de propiciar o
desenvolvimento de competéncias médicas desde o primeiro
semestre do curso. CONCLUSAO: A insercdo dos estudantes
de medicina na rede de ateng¢do a saude desde o ingresso no
curso associado a simulacdo clinica, tém exercido um papel
importante e complementar no curriculo, mantendo o objeti-
vo central em promover melhores praticas com foco na segu-
ranca do paciente.

PALAVRAS-CHAVE: Simulag¢do. Curriculo. Estudantes de medi-
cina. Seguranca do paciente. Atencdo primdria a saude.
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ABSTRACT | INTRODUCTION: The insertion of Medical
Students since the beginning of Medical School in applied
professional reality practices provides a potential and
necessary opportunity for performance and competence
development driven by the National Curricular Guidelines
from 2014. The familiarity of students with professional
practices in controlled environments contributes to reality
comprehension, guaranteeing the development of skills, which
contributes and maintain the patients’ safety. OBJECTIVE:
Describing the insertion of the curriculum performed of the
professional skills and Clinical Simulation as a controlled
learning environment, concurring with developed activities
in different levels of health care attention, such as non-
controlled environments. METHODOLOGY: Experience report
of the academic activities of Medical Course at Universidade
Municipal de S3o Caetano do Sul from its conception. RESULTS:
Skills and simulations throughout the semesters contain
several activities with Simulated Patient Actors, Task Trainers,
Hybrid Simulation, Rapid Cycle Deliberate Practice (RCDP),
and Standardized Simulation as a path to the development of
medical competences since the first semester of the course.
CONCLUSION: Medical Students' insertion in health care
network (RAS) since the beginning of Medical School linked
to Clinical Simulation, have played an important role and
complement the curricula, preserving the main objective of
promoting better practices aiming the patients’ safety.

KEYWORDS: Simulation. Curriculum. Medical students.
Patient's safety. Primary health care.
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A Organiza¢do Mundial de Saude (OMS) estima que
danos a saude ocorram em dezenas de milhares de
pessoas todos 0os anos no mundo. Dados do Instituto
de Medicina (IOM) dos Estados Unidos da América in-
dicam que erros associados a assisténcia a saude cau-
sam entre 44.000 e 98.000 disfun¢des a cada ano nos
hospitais dos EUA™2, Estudos recentes mostram que a
incidéncia de Eventos Adversos (EA) no Brasil é alta. A
ocorréncia deste tipo de incidente no pais é de 7,6%,
dos quais 66% sdo considerados evitaveis®. Pesquisas
tém demonstrado liga¢des entre o ensino e a pratica
na area da saude - entre a educac¢do dos profissio-
nais dos cuidados a saude e a seguranca do sistema
de saude, tanto que em 2002, durante a Assembleia
Mundial da Saude, os Estados Membros da OMS,
assinaram um acordo sobre a seguran¢a do pacien-
te. Validando a importancia do tema, em abril de
2013, foi langado o Programa Nacional de Seguranca
do Paciente (PNSP), pelo Ministério da Saude (MS).
Entende-se por Seguranca do Paciente a “reducdo, a
um minimo aceitavel, do risco de dano desnecessario
associado a atencdo a saude®. A literatura demonstra
que uma das principais causas de erros em pacientes,
de locais e de procedimentos inadequados é a falta
de uma comunicacdo efetiva (processos e verificacdes
inadequados) entre os profissionais®2. O programa em
seguranca do paciente da OMS tem dedicado muito
tempo e atenc¢do ao desenvolvimento de alguns re-
cursos importantes destinados a capacitar a forca de
trabalho e assegurar a mensuracdo robusta da exten-
sdo dos prejuizos na area da saude. O guia curricular
multiprofissional da OMS em seguranca do paciente
lancado em 2011, além de ser um recurso valioso para
0s promotores em seguranca do paciente, também
possibilita construir a grade curricular médica, por ser
um programa abrangente para a implementacao do
aprendizado em seguranc¢a do paciente nas escolas
em todo o mundo?®. A insercdo do estudante de me-
dicina desde o inicio do curso em atividades aplicadas
a realidade profissional propicia um campo poten-
cial e necessario, para o desenvolvimento de desem-
penhos e competéncias de acordo com as Diretrizes

Curriculares Nacionais para o curso de medicina de
20145, A familiarizacdo dos estudantes com a pratica
profissional em ambientes controlados contribui para
a compreensdo da realidade’. Na literatura, ha rela-
tos sobre a eficiéncia da simulagdo como estratégia
educacional estar relacionada com sua integracao ao
curriculo do curso, ou seja, a simulagdo ndo deve ser
uma atividade extra curricular ou utilizada em situa-
¢Bes esporadicas, o estudante deve ter contato com
esta atividade como as demais estratégias ativas de
aprendizagem para que a mesma possa ter a retencdo
do conhecimento esperada®®.

Sobre os modelos tebricos do processo ensino
aprendizagem aplicados a estratégias educacionais
de simulagdo, ha angustias docentes sobre o quanto
este investimento trard beneficios se comparados
aos modelos tradicionais. A reflexdo sobre a andra-
gogia que é categorica ao considerar que adultos
precisam reconhecer a necessidade de aprender e
gue as mesmas sdo potencializadas com aplicabili-
dade em situag8es reais, norteiam por si a impor-
tancia de investimento em novas estratégias, entre
elas a simulagdo clinica. Por fim, ndo se trata de des-
valorizar o ensino tradicional realizado por décadas
ou comprovar superioridade entre técnicas, mas de
incorporar multiplas exposi¢cdes metodolégicas com
foco no melhor preparo dos estudantes e conse-
guente seguranca do paciente.

Este relato descreve o alinhamento realizado entre
as atividades das habilidades médicas e simulacdo
clinica com a pratica real nos ambientes nao con-
trolados, considerando o nivel de complexidade
dos estudantes e focado na seguranca dos pacien-
tes e profissionais de saude. Portanto, o objetivo
é descrever a experiéncia da inser¢do curricular
da simulacdo clinica e habilidades como cenario
de aprendizagem controlado em parceria com as
atividades discentes desenvolvidas dentro de uma
rede de servicos integrada, como ambiente ndo
controlado, no curso de medicina da USCS com a fi-
nalidade de propiciar praticas médicas com melhor
seguranga para 0s usuarios.
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O Projeto Pedagdgico do Curso de Medicina da USCS
desde sua concepg¢do em 2014, prevé um curriculo in-
tegrado, utilizando multiplas estratégias pedagdgicas
ativas, ou seja, centradas no estudante como sujeito
da aprendizagem e professores como facilitadores do
processo. A aprendizagem baseada em problemas
(ABP) e a vivéncia da realidade profissional é prioriza-
da reservando-se, dentre outras atividades um perio-
do semanal para atividades inseridas nas Estratégia
Saude da Familia, junto a comunidade, nos oito semes-
tres iniciais da graduagdo. Do quinto ao oitavo semes-
tre do curso os estudantes sdo inseridos no Centro
Ambulatorial Universitario da Universidade Municipal
de Sdo Caetano do Sul - CAU-USCS SCS, que dentro da
Rede de Aten¢do a Saude do municipio de Sdo Caetano
do Sul tem a missdo de criar um ambiente de integra-
¢do educacional assistencial de qualidade e ampliar
a resolubilidade nas consultas da Aten¢do Basica por
meio da ampliacdo de oferta de consulta com profes-
sores especialistas e principalmente o apoio matricial
da rede e os dois Ultimos anos letivos ao estagio pro-
fissionalizante supervisionado (Internato).

Como referencial para o delineamento das compe-
téncias esperadas ao final da formac¢do do aluno,
0 projeto foi pautado nas Diretrizes Curriculares
Nacionais de 2014 para os cursos de Medicina5 e
orientado pelas necessidades de saude da populagao
de Sao Caetano do Sul.

“A Diretriz Curricular prevé que o graduado tenha
formacado geral, humanista, critica, reflexiva e ética,
com capacidade para atuar nos diferentes niveis de

atencdo a saude, com a¢bes de promocgdo, prevencdo,
recuperacdo e reabilitacdo da saude, nos Gmbitos
individual e coletivo6”.

No contexto da atenc¢do primaria, os estudantes te-
réo como referéncia a mesma equipe de Estratégia
de Saude da Familia de uma unica UBS, do inicio ao
final da graduacdo. A dinamica nesse servico envolve
a vivéncia de cada estudante, utilizando a metodologia
da problematizacdo no processo de trabalho do ser-
vico, a partir da realidade do territério e das pessoas

da area de abrangéncia de cada equipe, possibilitan-
do desenvolver diversas competénciasZ. Em paralelo,
as habilidades profissionais constituem um eixo do
curriculo estruturado longitudinalmente com finali-
dade de desenvolver competéncias contextualizadas
no ambito do desempenho em realizar anamnese, e
exame fisico, raciocinio clinico, procedimentos diver-
sos, solicitar e interpretar exames complementares,
assim como boas técnicas de comunica¢do social e
adequado acesso a informagdo cientifica utilizando
se de ambientes controlados com diversos niveis de
complexidade de simulagdo que procura desenvolver
competéncias clinicas nos estudantes, com énfase na
seguranga dos usuarios que estardo em contato com
os graduandos durante a sua formacdo. Neste contex-
to, o eixo das habilidades profissionais da USCS é com-
posto por atividades relacionadas ao desenvolvimento
de habilidades clinicas/semiolégicas, habilidades em
comunicacgado, habilidades cirdrgicas e simulagdo clini-
ca de alta fidelidade e complexidade durante o inter-
nato, todas divididas entre o 1° ao 12° semestres do
curso e em diferentes apresenta¢fes metodoldgicas,
e niveis crescentes de complexidade, que sdo inseri-
das de acordo com as vivéncias em que os estudantes
sdo expostos, com a expectativa de atenuar potenciais
eventos adversos nos ambientes ndo controlados da
atencdo primaria, onde estes estudantes sao inseridos
de forma precoce, do primeiro ao oitavo semestre em
equipes de Estratégia de Saude da Familia na Unidade
Curricular Interagdo Ensino Servico Comunidade
(IESC), no ambulatério de especialidades (Centro
Ambulatorial Universitario - CAU USCS) do quinto ao
oitavo semestre e nos cenarios do internato médico.
Estas ferramentas tém atuacdo direta na constru¢do
de competéncias que os estudantes devem adquirir,
baseado em critérios de desempenhos, considerando
os conhecimentos, habilidades e atitudes na forma
pratica, equilibrada e com reprodutibilidade. Segundo
Gaba 2009, a simulacdo pode ser entendida como o
processo educacional que replica cenarios de cuida-
dos ao paciente em um ambiente préximo a realidade
com o objetivo de analisar e refletir as a¢Bes realizadas
de forma segura ou como uma técnica que tem por
objetivo substituir ou amplificar uma experiéncia real
com supervisdao, que evoca substancialmente aspec-
tos do mundo real em um ambiente interativo®°,
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Considera se, portanto, que a aprendizagem orien-
tada pelas habilidades e simulacdo contribuem para
a formacdo dos estudantes e profissionais da saude,
permitindo a repeticdo de tarefas em ambiente se-
guro e controlado, sem possibilidade de danos aos
pacientes reais®!'.

A unidade curricular Interacdo Ensino Servico
Comunidade (IESC) é um moédulo curricular voltado
para o estudo da saude coletiva, onde ha as Equipes
de Estratégia de Saude da Familia - ESF como seu
principal cenario de pratica. Desta forma, sempre no
contexto de metodologias ativas e ferramentas pro-
blematizadoras, desde o inicio do curso o estudante
tem contato com a realidade de sua profissao, assu-
mindo progressivamente responsabilidades no aten-
dimento da populacéo.

As habilidades e simulagdo clinica estdo presentes
desde o inicio do curso, com atividades voltadas ao
suporte basico de vida e primeiros socorros, utili-
zando manequins de baixa fidelidade. Ao longo dos
semestres os alunos possuem atividades com pa-
cientes padronizados (atores), manequins especifi-
cos (Task Trainer) para procedimentos, associa¢do do
ator com manequins (simulacao hibrida) além do uso
de simuladores de média e alta fidelidade para focar
o raciocinio clinico e tomada de decisdo através dos
casos simulados. A instituicdo possui ampla infraes-
trutura com salas e simuladores de alta fidelidade
adulto, pediatrico, obstétrico e neonatal, recurso au-
dio visual, onde as atividades sdo divididas entre a
simulacdo padrao seguida de debriefing ou nas pra-
ticas deliberadas de ciclo rapido (PDCR), onde o caso
clinico é simulado por diversas vezes até a aquisi¢cao
da competéncia desejada e um novo ciclo se inicia,
com incremento na complexidade das tarefas exigi-
das®2. Além disso ha consultérios simulados, onde
ocorrem avaliacdes do tipo OSCE (Objective Structured

Clinical Examination) a partir do 1° semestre do curso,
utilizando pacientes atores, além dos manequins e
avaliagbes com os pares. No internato, a avaliacao do
desempenho clinico é feita por meio do MiniCex que a
literatura mostra ter boa validade e confiabilidade's,
Global Rating e OSCE, que norteiam os cenarios de
simulagdo clinica. A seguranca do paciente e as ha-
bilidades e simulacdo estdo interligadas fortemente
desde o primeiro relatério do Instituto Americano
de Medicina ha mais de 10 anos, chamado “To err is
human: Building a Safer Health System” onde estimou
se que a cada ano morriam entre 45 a 98 mil pes-
soas em consequéncias de erros médicos*'%. Neste
contexto, o objetivo é realizar uma inser¢do que en-
volva os cenarios de rotina e casos mais frequentes
do ambiente ndo controlado que os estudantes es-
tdo expostos ao ambiente simulado, promovendo a
possibilidade de repeticdo e melhores praticas com
impacto na seguranca do paciente.

A simulacdo tem crescido como uma ferramenta com
foco na seguranca do paciente; na Royal Colleges na
Gra Bretanha por exemplo, € mandatoério este tipo de
treinamento no curriculo, por ser considerado e bem
descrito na literatura como efetivo na retengdo do
conhecimento, ndo exclusivo as habilidades técnicas,
mas comportamentais também, com possibilidade
do aluno refletir o impacto em que uma ma comuni-
cacdo pode ter como desfecho ao paciente’. Neste
contexto, considera se uma equipe eficaz aquela
cujos integrantes, incluindo o paciente, se comuni-
cam entre si, conciliam suas observa¢6es, competén-
cias e responsabilidades pela tomada de decisdo com
0 objetivo de otimizar o atendimento ao paciente. A
comunicagao e o fluxo de informacdes entre os pro-
fissionais de saude e os pacientes podem ser tarefas
complicadas, devido a propagacdo de responsabili-
dade clinica e profissional entre os diferentes mem-
bros da equipe de cuidados em saude’.
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Figura 1. Insercdo curricular da simulagdo clinica e suas modalidades
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Figura 2. Cendrio de alta fidelidade e complexidade pediatrico no Laboratério de Simulagdo Clinica do Curso de Medicina da USCS
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A complexidade e objetivo dos cenarios e esta¢des de-
pendem do nivel de formacdo dos estudantes e da ati-
vidade que os mesmos devem contemplar no ambiente
real, logo um mesmo cendrio podera ser repetido em
varias oportunidades com maior aprofundamento da
tematica e revendo os aspectos principais voltados a
seguranca do paciente como higienizacdo das maos,
identificacdo do paciente, dispensa¢do de medicamen-
tos, gerenciamento de conflitos, soft skills entre outros.

Os fatores limitantes para insercdo curricular desta
estratégia estdo baseados em partes pelo elevado
custo que organizar um espaco dedicado a simulacdo
exige, tais como investimentos em simuladores, ma-
nequins, recursos de audio e video, contrata¢do de
atores entre outros; mas também no investimento no
docente que é imprescindivel para adequado manejo
educacional e melhores praticas pedagogicas. Como
principal vantagem é a possibilidade de aplicar uma
aprendizagem significativa e motivadora associada
a outras técnicas, favorecendo um ambiente onde o
estudante possa ter uma percepcdo integral de inu-
meros contextos distintos, respeitando a seguranca
do paciente e ética ao ensino.

Reduzir o risco de dano desnecessario ao cuidado do
paciente, assim como evitar ao maximo incidentes
ou eventos adversos graves, promovem a busca pela
gestdo de risco e aplicacdo sistematizada de varias
estratégias que resultem na manutencao da integri-
dade dos profissionais, pacientes e instituicdes o que
terd como conclusdo uma cultura de seguranca com
beneficios evidentes a todos.

A grande dificuldade pedagégica foi integrar e apri-
morar os conteldos vistos na pratica da atencdo a
saude com as atividades elaboradas no ambiente si-
mulado, culminando em atividades que colaborem
com a seguranca do paciente.

Compreender como trabalhar em equipe envolve
mais do que a identificacdo com o grupo compos-
to de pessoas da sua propria profissdo. Exige que
os alunos conhegcam os beneficios de equipes mul-
tidisciplinares e como elas podem ser eficientes na
melhora dos cuidados e na reducdo de erros, o que
justifica a inclusdo de diversas estratégias simuladas
com objetivos distintos.

Refazer atendimentos reais, repetir procedimentos,
permitir feedback e auto avaliagdo promove a possi-
bilidade de melhores praticas. A comunicagao direta
entre os preceptores da Rede de Aten¢do a Saude
com os docentes das habilidades e simula¢do foram
essenciais para a cria¢do e valida¢do dos cenarios
com os pacientes, assim como decidir as habilidades
procedimentais a serem repassadas e repetidas ao
longo dos semestres.

Portanto, insercao dos estudantes de medicina da
USCS na rede de atencdo a saude desde o ingres-
SO no curso associado a simulagdo clinica, exerce
um papel importante e complementar no curriculo,
mantendo o objetivo central em promover melhores
praticas com foco na seguranca do paciente. Estudos
com objetivos mensuraveis sobre o impacto destas
atividades discentes na seguranca do pacientes estao
em andamento.
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