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Resumo: A Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto (FMRP), desde o inicio do seu funcio-
namento em 1952, caracteriza-se pela inovacao e pela busca da exceléncia no desempenho das
suas atividades de ensino, pesquisa cientifica e de assisténcia a satude da populagédo. No curso
de graduacdo em Medicina, esta busca tem se refletido em sucessivas mudancas da estrutura
curricular e em esforgos repetidos para a modernizagdo dos métodos de ensino. Neste sentido,
ha varias décadas vem sendo introduzidas técnicas de simulagdo, envolvendo modelos, mane-
quins e simuladores e, em menor escala, o uso de pacientes padronizados. No momento atual,
aprovou-se revisdo do projeto pedagoégico do curso, com redefinicdo das competéncias gerais e
especificas a serem adquiridas pelos formandos e o estabelecimento de metas a serem atingi-
das para a renovagdo dos métodos de ensino, de modo a que sejam oferecidas ao estudante
oportunidades de aprendizado mais ativo. Dentre estas metas, prevé-se o investimento em
laboratério de habilidades e na difusdo das praticas de simulagdo aplicadas ao ensino e treina-
mento do estudante.

Descritores: Simulag&o. Simulacdo de Pacientes. Competéncia Clinica. Educacdo Médica.

1- INTRODUCAO tudo nas ultimas quatro décadas, passou a se configu-
rar como uma area multidisciplinar do conhecimento
O ensino superior nas profissdes da area daimano em intenso crescimefftdEm razéo do grande
saude e, em especial, o ensino da Medicina, pela suamero de estudos e investigacdes realizados em seu
prépria natureza, caracterizam-se por alto grau dembito, inUmeras transformacdes e inovacg@es, muitas
dinamicidade. As mudancas econémicas e sociais qdelas fundamentadas em sélidas evidéAgigmssa-
afetam as pessoas cujos problemas de salde sdo evam a ser incorporadas nos curriculos dos cursos de
tualmente trazidos aqueles profissionais acabam pbtedicina. Dentre elas, encontra-se o emprego de si-
se refletir nos contetdos e métodos utilizados na snaulag@es clinicas, que apresentam inimeras possibili-
educacdo. Por outro lado, a Educacédo Médica, sobmades de aperfeicoamento da formacéao profissinal
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A Faculdade de Medicina de Ribeirdo Pretdl950, podem ser considerados como profundamente
(FMRP) da Universidade de Sao Paulo, desde a crimmovadores: a profissionalizacdo do corpo docente,
¢do do curso de Medicina, no inicio dos anos 195@aracterizada pela contratacdo de todos os professo-
tem se preocupado com a qualidade da formacao des, inclusive os dos departamentos clinicos, em regi-
seus estudantes. Isto tem se evidenciado por refane de tempo integral, e a institucionalizacéo da inves-
mulacgéo periddica do seu curriculo, bem como pdigacéo cientifica, como parte do exercicio da funcao
modifica¢des conceituais e metodoldgicas feitas comtocente, ao lado das atividades de ensino médico e de
tinuamente pelos professores, responsaveis por disassisténcia a salde da comunidade.
plinas e departamentos. N&o obstante a adocdo do chamado “modelo

Neste artigo, procuramos retomar brevementiexneriano”, a FMRP foi também pioneira na implan-
alguns aspectos da trajetéria da instituicdo no campacao do ensino médico fora do hospital, com a¢cbes
do ensino médico, bem como situar 0 seu momente ensino e assisténcia médica na comunidade. De
atual, em relacdo as perspectivas de investimento feto, o decreto de criacdo da Faculdade ja contempla-
introducéo e na utilizacdo mais intensiva de recursas a constituicdo de um “centro de salude-escola” e,
de simulacéo clinica no curso de graduacao em Medtia pratica, logo se iniciaram ac8es especificas de cu-
cina da FMRP. nho cientifico, médico e social no entdo denominado

“Instituto de Medicina Rural” no pequeno municipio

2. CARACTERIZACAO DO ENSINO MEDI- de Céssia dos Coqueiros, SP, gracas a atuacéo do

CO NA FMRP: MODERNIDADE E INO-  Departamento de Medicina Soéfal .
VACAO Outro aspecto pioneiro do curso médico na

FMRP foi o de contar, desde o seu primeiro desenho

Desde a sua criagdo, no final da década de 194 inicio da década de 1950, com disciplinas e ativida-
e o seu inicio efetivo de funcionamento, em 1952, des eletivas, inclusive no intern&aomo um possi-
curso de Medicina da FMRP associa-se aos concsiel reconhecimento da diversidade das oportunidades
tos de modernizagdo e inovagdo. A instituicdo, quele formacao e da autonomia do educando.
em seus primérdios constituia-se tdo somente do seu  Aspecto distintivo do ensino médico na FMRP
curso médico, foi criada em um contexto de um proje® a sua constante preocupacdo com a qualidade. De
to nacional que buscava levar ao interior do pais ufato, desde 1957, ano de formatura da sua primeira
perfil de modernidade. Assim, configurou-se naquelturma, registram-se iniciativas de mudanca curricular
época como a primeira Faculdade de Medicina a fulestinadas ao aprimoramento no curriculo do curso
cionar fora das capitais estaddais de graduacdo em Medicittd3> Como parte de uma

A concepcado da estrutura organizacional ddestas iniciativas, encontra-se o movimento transcor-
faculdade e do préprio funcionamento do curso médiido na década de 1980, que resultou na elaboragéo
co representou uma das primeiras, se ndo a primeitg um elenco d@©bjetivos Terminais e Interme-
aplicacédo efetiva no pais das proposi¢ées do “Relatdiarios para o curso médico, aprovados pela Congre-
rio Flexner”, elaborado nos Estados Unidos no inicigacdo da FMRP em 1987. Este elenco de objetivos
do século e que transformou radicalmente o ensirmnstituiu-se em um dos primeiros documentos em que
médico norte americahdEsse modelo de ensino, emse define o perfil de competéncias do médico a ser
sintese, apresenta as seguintes caracteristicas: dfeirmado, precedendo, em alguns anos, o que passou a
sdo do curriculo em basico e clinico, implantacdo deer exigido de todos os cursos, a partir da publicagéao,
bindmio ensino-pesquisa, ensino clinico desenvolvidem 2001, da®iretrizes Nacionais Curriculares
predominantemente em hospital universitario e dedpara o curso de graduacdo em Medicirfal®. Mais
cacdo integral a docéncia e a pesquisa como regirgcentemente, a recém criada Comissdo Coordena-
de trabalho para o corpo docente. dora do Curso de Medicina (CoC-Med), em conjunto

Apesar de, no Brasil, o modelo flexneriano tecom a Comissdo de Graduagdo (CG), propuseram
passado a receber criticas como modelo de ensireviséo do projeto pedagdgico do curso médico, apro-
excessivamente centrado em departamentos e exclda pela Congregacdo da FMRP em 2007, em que
sivamente desenvolvido no hospital universitdrgua 0s citados objetivos foram revistos e transformados
aplicacdo em instituicdes sérias, como a FMRP, rem Competéncias e Habilidades Gerais e Espe-
presentou importante evolug&o conceitual, em que séficas a serem adquiridas pelos graduandos (Qua-
destacam ao menos dois aspectos que, na déecadaldss 1 e 2).
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QUADRO 1. Competéncias e habilidades gerais
esperadas do médico a ser formado pela FMRP,
de acordo com o novo projeto pedagdgico apro-

vado pela Congrega¢do da unidade em maio de ,

2007.

COMPETENCIAS E HABILIDADES GERAIS

profissional, através da utilizacdo de recursos de
aprendizagem e da analise critica de comunica¢des
cientificas.

Contribuir para o avanco do conhecimento, reali-
zando observacgdes originais sistematizando sua ex-
periéncia pessoal e relatando-as apropriadamente,

a comunidade médica.
Identificar as necessidades de salde, considerando
suas dimensdes bioldgicas, psicoldgicas e sociais,

tanto no nivel individual quanto no coletivo, por meio o )
de andlise critica, norteada pelo rigor cientifico, t¢¢@YADRO 2. Algumas das competéncias e habi-
nico e ético. lidades especificas esperadas do médico a ser

formado pela FMRP, de acordo com o novo pro-

Reconhecer a sallde como estado de bem estafjgfo pedagégico, que poderiam ser adquiridas

sico, psiquico e social e dependente de condicdgsygiante 0 emprego de simulagdes clinicas.
ambientais favoraveis.

Reconhecer a necessidade de zelar pela prép

GOMPETENCIAS E HABILIDADES ESPECI-
salde fisica e mental. FIC

AS

Aplicar, de forma correta e sistematica, os procedr Relacionar-se adequadamente com o paciente e seus
mentos rotineiros que conduzem ao diagndéstico e familiares reconhecendo os fatores psicoldgicos que
interpretar adequadamente os dados obtidos. possam estar envolvidos na doenca atual.

Indicar e executar, corretamente, as medidas tera-Obter e redigir, de forma clara, uma histéria clinica
péuticas ndo especializadas das doengas de maiogue contenha as queixas apresentadas pelo pacien-
prevaléncia em nosso meio, bem como dos estadode, a evolugdo de sua doencga, seus antecedentes
gue colocam a vida em risco iminente. pessoais e familiares, bem como uma descri¢ao de

Contribuir para a promogdo da salde, prevengaoSeUs habitos e de suas reacdes a doenca.

das doencas e reabilitacdo dos incapacitados, le-Realizar o exame fisico, de acordo com as técnicas
vando em conta as condi¢gbes sécio-econdmicas esemioldgicas de inspec¢éo palpacao, percussao e aus-
culturais da comunidade. culta. Saber empregar os instrumentos de uso co-

Reconhecer a posicio que ocupara no sistema ddnum no exame fisico.
saude do pais e avaliar, com sentido critico, como Realizar a coleta de material para os exames labo-
esse sistema atua na solugéo dos problemas de salatoriais freqlientemente necessarios e de pequena
de da populacgéo brasileira. complexidade técnica.

Estar apto a tomar iniciativas voltadas ao gerencia- Indicar e executar, corretamente, as medidas tera-
mento e a administragédo dos recursos humanos, fi-péuticas necessarias para manter as fungées vitais
sicos e materiais nas unidades de saude onde atuam caso de urgéncia médica.

Criar um ambiente de confiabilidade, expresso por Realizar procedimentos cirdrgicos de pequena com-
comportamento integro, comunicacao clara, pres- plexidade com fins terapéuticos
tacdo de informacfes acessiveis e adocao de pré;tiDia

T oo L gnosticar a gravidez, acompanhar a sua evolu-
cas profissionais pautadas nos principio da ética.

¢ao, efetuar um parto normal e fazer o encaminha-
Estar apto a assumir posi¢éo de lideranga, embasamento adequado de gravidez de alto risco.

da,e_m relacionamento adequado com s_eu§ COIeg»a%valiar corretamente o desenvolvimento fisico e
medicos e com mem_b_ros de outras_ profissoes, a'_[u'mental do ser humano, tomando as medidas ade-
ando com responsabllldaQe, empatia, tendo em V'S'quadas para prevencio e correco dos desvios da
ta 0 bem estar da comunidade. normalidade mais freqlientes e acidentes e propor

Adaquirir, continuamente, informacdes relevantes & medidas de prevencdo primaria, secundaria e
pratica médica, de modo a garantir a atualizagdo terciaria.
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Outra iniciativa inovadora da FMRP, implanta-que s&o resumidas no Quadro 3. Estas metas visam,
da no ambito da reestruturacdo curricular aprovadam grande parte, a renovacao dos métodos de ensino
em 1992, foi a criacdo de um Programa de Avaliacd® aprendizagem, de modo a que sejam oferecidas ao
Terminal do Desempenho dos Graduafdtddedi- estudante oportunidades de participacéo mais ativa na
ante a realizacao de provas especificas, compunhaiseorporacédo do conhecimento e no aprendizado das
um perfil de dominio, pelos graduandos, de habiliddiabilidades. A consecucéo desta meta demanda a ca-
des cognitivas, psicomotoras e de atitudes que indigaacitagdo dos professores para o uso de novos recur-
va 0 grau de consecucao dos objetivos educacionaiss e técnicas de aprendizado, incluindo, entre outras,
definidos pela instituicdo, para o curso de graduacas metodologias “problematizadoras”, os jogos edu-
em Medicindb17.18 cativos e 0 ensino a distancia, com a utilizacéo de meios

A reestruturacdo implantada na FMRP em 1998letrénicos de comunicacdo e de acesso as fontes de
apresentava como linhas gerais ndo so a racionalizaformacédo (&-learning). Neste sentido, justifica-
¢do do conteudo e da carga horaria ministrados, mas a meta de investimento em um Laboratério de Ha-
também a integracdo de conteudos das varias discigtilidades e na difusdo das préticas de simulacédo apli-
nas tradicionais em grandes unidades de ensino orie@adas ao ensino e ao treinamento do estudante.
tadas por 6rgdos e sistemas ou por mecanismos de Com o uso de técnicas de simulagdo, o estu-
regulacdo ou etio-patogénicos, entre outras inovaante tem a oportunidade de adquirir habilidades vari-
¢6es®. O desenho curricular era altamente propiciadas, repetindo os procedimentos diagndsticos ou te-
para a gradual substituicéo do ensino didatico tradiciapéuticos tantas vezes quanto forem necessérias até
onal para modalidades menos diretivas, que implicaatingir o estagio necessario de dominio. A execuc¢ao
se na utilizacdo de métodos mais ativos e integradorea tarefa pode e deve ser observada, de modo que as
de aprendizageimNo entanto, isto acabou por ndodevidas corre¢des sejam feitas de imediato e o estu-
acontecer, por dificuldades de interacéo entre docedante receba os devidos comentaridegtiback)
tes de diferentes areas, e as subsequentes propostdse a sua atuacao. Operando em condicbes de si-
de reorganizacgao, levadas a cabo em 2001 e 200@ulag&o, o constrangimento ao estudante que se en-
ainda que corrigindo distor¢des e aprimorando a meéontra em fase inicial do treinamento é consideravel-
nistracado do ensino, acabaram por consolidar o modexente minimizado e, em especial, o processo de apren-
lo tradicional, uma vez que se retornou, em grand#izado, envolvendo a pratica repetida, nao vai repre-
parte, ao esquema de disciplinas estanques e se ms@ntar risco ou desconforto para pacientes reais. Além
teve a predominancia do aprendizado passivo. disso, 0 emprego das técnicas de simulacdo permite

~ que se oferecam as mesmas oportunidades de apren-
3- ESFORCOS PARA A MODERNIZACAO

3 dizado, pratica e treinamento para todos os estudan-
DQS METODOS DE ENSINO NO CURSO tes, de forma mais homogénea, sem depender das cir-
MEDICO NA FMRP

cunstancias e do acaso envolvidos no aprendizado
N&o obstante as iniciativas inovadoras introdubaseado em situacfes reais. Deste modo, o estudante
zidas no curso médico da FMRP, a ministracdo do emai se encontrar muito mais preparado quando, na eta-
sino tem se caracterizado pela predominancia de mga de treinamento em servico, se defrontar com situ-
todos tradicionais e pela dificuldade de difusdo dac¢Bes reais em que vai precisar executar o procedi-
modelos inovadores propostos, muitas vezes, pela imiento diagndstico e terapéutico.
ciativa individual de professores. De fato, em muitas Estas consideragdes, que se aplicam inteiramen-
das disciplinas notam-se iniciativas de prover o ensirte ao aprendizado e ao treinamento para a execuc¢édo de
menos diretivo e mais estimulador da participacao agprocedimentos especificos envolvidos com o diagnés-
va do estudante. No entanto, predomina, em ambostis e, sobretudo, com o tratamento, envolvendo mo-
atuais ciclos basico e clinico, o emprego dos métodaielos anatémicos, manequins e simuladores vaffados
tradicionais e, sobretudo, o da aula tedrica formatambém sdo, em grande parte, pertinentes a aquisicdo
Existe, portanto, clara tendéncia de valorizacdo dde habilidades de comunicagéo e, eventualmente, de
transmissdo do conhecimento sobre a preocupagéwame fisico, que envolvem as simula¢cdes com paci-
com o desenvolvimento de habilidades de aprendizaéates simulados ou padronizatio®estaque-se que
continuo. Preocupadas com este estado, na receatetilizacédo de simulagées, em geral, vem sendo consi-
proposta de revisdo do projeto pedagogico do curs@erada como um poderoso fator de reducdo de erros e
foi incluido um conjunto de metas a serem atingidagie melhora do desempenho profissiénal
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QUADRO 3. Metas a serem atingidas no ambi- 4- INTRODUCAO DE SIMULACOES NO

to do novo projeto pedagogico do curso de Me- ENSINO DE GRADUACAO NA FMRP

dicina da FMRP, aprovado pela Congregacéao da

Faculdade em 2007 A historia da introducéo de simulagdes no ensi-

no médico da FMRP é de dificil reconstituicdo, mas é

METAS DO CURSO DE MEDICINA possivel afirmar que, no final dos anos 1970, ja eram

utilizados modelos anatdbmicos e manequins no apren-
Renovacéo dos métodos de ensino, de modo a gdirado de algumas habilidades, como a recepcéo do
sejam oferecidas ao estudante oportunidades @decém-nascido e assisténcia ao parto normal, no am-
aprendizado mais ativo. bito, respectivamente, dos Departamentos de Pueri-
Capacitaco dos professores para o uso de no\&)lgtur,a e Pediatria e dg Ginecologia e Ob_s,tetrl'cig: E,
recursos e técnicas de aprendizado. também, certp gue no final (_Jlos anos ;980 jase utlllza-\

vam manequins para o ensino de habilidades ligadas a
Introducéo de novos métodos (problematizacéo, jqubagem traqueal, & assisténcia ao traumatizado, bem
gos educativos e ensino a distancia, com a utilizgpmo para o aprendizado de manobras envolvidas na
¢éo de meios eletronicos de comunicacao e acesgnimacso cardiorespiratoria. Nos anos 1990, durante
as fontes de informacao). o desenvolvimento do Programa de Avaliacdo Termi-

Investimento em laboratério de habilidades e na dRal do Graduando, foram utilizados continuamente

fusdo das praticas de simulacéo aplicadas ao engianequins para as habilidades de acesso venoso, re-
no e treinamento do estudante. cepcgdo ao recém-nascido, exame ginecoldgico, assis-

Revis3 " q tetdos. d q _tténcia ao parto normal, acesso as vias aéreas e re-
evisdo continua dos contetudos, de modo a evi F\imagéo cardiorespiratHa

excessivo detalhamento e a representar esforco A criacdo das disciplinas de “Iniciagdo a Sau-
mantido para articular ou integrar contetdos e Prde” e de “Primeiros Socorros e Atendimento Pré-

ticas. Hospitalar”, dentro do conceito adotado na reestrutu-
Manter os conhecimentos tedricos e préaticos esacao curricular de 1993 de introducéo mais precoce
senciais a formagéao das competéncias e habilidde estudante a problematica da salude e as praticas
des gerais que formam o perfil de formagéo desenais habituais de assistér€izeio possibilitar o em-
jado. prego mais rotineiro, ja no primeiro e no segundo anos
g curso de Medicina, de manequins de simulacdo para

Proporcionar ao aluno condi¢des de aprendizado m£|

participativo, com elaboragao do calendario didati® @Prendizado de técnicas de acesso venoso, de admi-

co e da grade de distribuicdo de turmas de modoistracao de injecdes intramusculares e de manuseio
pessoa acidentada.

que possibilitem a formacédo de grupos menores fa - _ , . .
Esta década registra, ainda, a introducdo na

estudantes. o . N .
FMRP, em 1995, de técnicas de simulagc&o com “paci-

Organizac&o das atividades do internato de modoghtes padronizados”, na prova final da disciplina de

contemplar maior carga de trabalho em unidadesemiologia do Departamento de Clinica Métfiea

de atencéo primaria e secundaria, mais do que pRuco tempo mais tarde, na prova de Habilidades Cli-

hospital universitario de nivel terciario. nicas do mencionado Programa de Avaliacéo Termi-

Implementacdo de mudancas nas praticas de av#l do Graduand® Os “pacientes padronizados”
liagdo, demodo a contemplar dominios outros, queconstituem um técnica caracterizada pelo emprego de
ndo somente o cognitivo, bem como a privilegiaP€ssoas normais ou pacientes reais, devidamente pre-

olhares externos a quem ministra as varias discparados e treinados para protagonizar situacdes clini-
plinas. cas para fins de ensino e de avalidtao

Imol tacso d A de efeti q I Ainda que néo se disponha de registros de re-
mplementagao de praticas de eletiva eaucacao Iy, ., 445 da avaliagdo sistematica do impacto da intro-
terdisciplinar e multi-profissional, com a articulagéo

das atividades dos alunos de Medicina com as ddugéo de recursos de simulagdo no ensino de gradua-
Wi u iicl 30 da FMRP, é impressédo corrente que tanto os es-
estudantes de outros cursos da unidadecardpus

tudantes como os professores tém recebido muito po-
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sitivamente estas inovagdes. Isto € também atestag@mentos para a instalacdo desse sistema ja se en-
ainda que indiretamente, pela persisténcia e o crescontram em fase adiantada.

mento destas iniciativas no seio da instituicéo. E no espago fisico do LMD que se reservou
area fisica onde se pretende implantar o Laboratério
5- CRIACAO DO LABORATORIO DE TREI- para Treinamento de Procedimentos Médicos Gerais.
NAMENTO EM PROCEDIMENTOS ME- Para este laboratério prevé-se a aquisicdo de mane-
DICOS GERAIS NA FMRP quins apropriados para o aprendizado de certas habili-

dades motoras, como aplicacédo de injecéo intramus-

No contexto da renovacédo dos métodos de ewular, coleta de sangue de veia do braco, realizacéo
sino e de maior difusdo de recursos de simulacéo We toque ginecoldgico e exame da prostata. Prevé-se,
curso de graduacdo em Medicina da FMRP é que tmbém, a aquisicdo de manequins e de modelos para
propde a criacdo e o funcionamento de um Laboratéxame urologico e de mamas, cateterismo vesical,
rio de Treinamento em Procedimentos Médicos Gesuidados com tragueotomia e colostomia, intubacéo
rais, a ser instalado, ao menos inicialmente, no Labde vias aéreas e drenagem de torax e reanimagao do
ratério Multidisciplinar da instituicdo. O ensino do con-paciente com parada cardiorespiratéria. Os recursos
tetdo programatico das disciplinas do ciclo basico dgsara tanto ja foram solicitados a Pro-Reitoria de Gra-
varios cursos de graduacao da FMRP esta concefiacdo da Universidade de S&o Paulo, no &mbito de
trado em laborat6rios e salas de aula do edificio denprograma especificolPro-Lali’) de investimento em
minado Laboratério Multidisciplinar (LMD), que abri- infra-estrutura de laboratoérios didaticos.
ga laboratérios de Anatomia, Microscopia, Histotec- Uma vez instalado e plenamente equipado, este
nologia, Bioquimica, Fisiologia, Cinesiologia, Fisiote-laboratorio podera ser utilizado em varias atividades
rapia e Terapia Ocupacional integradas e aplicadasla curso de Medicina, como nas aulas teorico-préti-
infancia. Estes laboratérios encontram-se plenamenas das disciplinas dos primeiros anos, como Inicia-
te equipados, dispondo ainda de facilidades de apoiggo a Saude e Primeiros Socorros e Atendimento Preé-
como salas para preparo de materiais. Hospitalar. Nos anos mais avancados, o laboratorio

O LMD disp6e, também, de anfiteatros granpodera ser utilizado nas atividades das disciplinas cli-
des e de salas de aulas menores para seminariosi@s integradas, como Sistema Cardiovascular, Sis-
atividades em pequenos grupos, todas devidamertama Respiratério, Sistema Urinario, bem como no
equipadas com computadores e sistemas de projecé@osino de Ginecologia e Obstetricia, Anestesiologia,
Integra o LMD as salas do programa “Pré-aluno”Emergéncias Médicas e Terapia Intensiva. Pode, ain-
gue permite o acesso do estudante a computadodss propiciar a realizagdo de atividades praticas con-
interligados a sala de apoio onde ficam as impresspmtas e comuns a diferentes areas, ensejando a inte-
ras,scannere gravadores de discos. gracao de conhecimentos e habilidades relacionados

Em futuro muito préximo, serd instalado noas varias areas do curriculo. A instalacéo e o pleno
LMD um sistema de video-conferéncia integrado @quipamento deste laboratorio permitiréo, ainda, o trei-
salas do Hospital das Clinicas, especificamente, sei@mento de alunos em seus horarios livres, sob super-
salas do Centro Cirdrgico, duas salas do ambulatériaséo de técnicos especializados.
de Clinica Médica, uma sala do ambulatério de Gi- Em etapa futura, podera ser factivel a implan-
necologia (filmadora no colposcépio), uma sala ntacdo de um centro local de recrutamento, selecéo e
ambulatério de Pediatria e uma sala do ambulatéripeinamento de pacientes simulados para aquisi¢éo de
de Psiquiatria. Esse sistema permitira que varios albabilidades de comunicagéo, simulagdo de consultas
nos possam desfrutar de experiéncias que na pratiedreinamento geral em competéncias que envolvem a
seriam inviaveis pela ética e seguranca (excesso i¢eracdo com pessoas. Estas atividades poderdo ser
alunos numa sala de centro cirargico ou em ambulatérticuladas com os recursos de video-conferéncia a
rios). Além disso, proporcionara aos docentes discutier instalados conectando as dependéncias da FMRP
tépicos como: relacionamento médico-paciente, posom locais especificos do Hospital das Clinicas da
turas éticas e humanas, técnicas e mesmo revisar feMRP.
mas diversas vezes, pela gravacao de imagens. Os A FMRP orgulha-se em proporcionar aos seus
arranjos para a articulagdo de servicos com o Hospstudantes amplas oportunidades de treinamento pra-
tal das Clinicas da FMRP e a propria compra dos equieo, com supervisao especializada, em seus diversos
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locais de atengéo, como Unidades Basicas de Saudgcional de Saudé N&o ha previsdo de restricdes
Nucleos do Programa de Saude da Familia, Centro des cursos que nao as implementarem e a busca de
Saude Escola, Hospital Maternidade “Mater”, Unidaadequacéo a estas diretrizes sem a devida estrutura-
de de Emergéncia e no seu Hospital das Clinicagdo por parte das escolas médicas, especialmente as
Porém a divisdo dos alunos em grupos menores pgavadas, implica em que 0 ensino junto aos servigos
melhor aproveitamento e adequacao dos servicos, nela salde, possa vir a ser desenvolvido sem a devida
sempre permite igualdade de oportunidades a todosupervisdo qualificada. Isto pode vir a comprometer a
Aidéia desse novo Laboratorio para Treinamengualidade da formacao dos egressos, ao invés de me-
to de Procedimentos Médicos Gerais € oferecer #sorar o ensino médico.
mesmas condi¢des para o aprendizado de habilidades No ambito da universidade, embora ndo haja
e a atitudes a todos os alunos e faz parte do projetow®a politica clara de renovacgéao dos métodos de ensi-
melhorias no ensino, representando importante inovae e aprendizagem, sao permanentes os esfor¢os para
¢do para os cursos de graduagdo. A sua implemengavalorizacédo do trabalho docente na gradudgéao
¢ao correspondera, portanto, a consecuc¢ao de uma dag inclui o investimento em atividades de capacita-
metas da Comissdo de Graduacao, relativa a renowgo e atualizagdo dos professores em conceitos e
cdo dos métodos de ensino e de aprendizado dos wéétodos inovadorés Ainda nesta esfera, é impor-
rios cursos da unidade, que consta formalmente do notante ressaltar a existéncia de programa permanente
projeto pedagogico do curso de Medicina. Podera sde manutencao e investimento em infra-estrutura de
utilizado por todas as disciplinas, nos treinamentos daboratorios especificos para o ensino de graduacao
procedimentos tanto propedéuticos quanto terapéui-Pré-Laly’). E importante, porém, mencionar que a
cos,bem como para aquisicdo de outras competénciascassez ou auséncia de mecanismos institucionais de
envolvidas no relacionamento com os pacientes. Aléneconhecimento e de incentivo do trabalho docente na
de humanizar o ensino, os professores poderao verififraduacdo ndo € uma caracteristica nacional ou local,
car com muito mais facilidade as reacdes dos alunasas parece prevalecer em todo o médhdo
em diversas situa¢des. Como resultado previsivel da  Por outro lado, a Universidade de Sdo Paulo e a
utilizacao deste novo Laborat6rio, os alunos poderd@MRP concedem a seus professores ampla liberdade
atingir nivel adequado de treinamento, antes de tereme tomar iniciativas inovadoras em todas as atividades
as oportunidades de trabalhar com o paciente real.académicas, embora nem sempre o investimento pes-
Cumpre-se, no entanto, ressaltar que os manseal de tempo e de energia no ensino seja reconhecido
quins e os varios recursos de simulagéo ndo substiem termos de progressao na carreira, se ndo vier acom-
em os pacientes, apenas antecedem o contato cpanhado de indicadores mais concretos de producao
eles, de modo seguro, complementando e otimizandgentifica publicada em veiculos de impacto. Neste

0 aprendizado. sentido, parece-nos pertinente estudar mecanismos,
como a cria¢éo de um Centro de Simulag8es Clinicas,
6- PERSPECTIVAS gue possa agregar todas as iniciativas isoladas de uso

de recursos de simulagéo para o ensino na FMRP. Esta

O desenvolvimento bem sucedido do que smedida, além de unificar e agregar os esfor¢os pode-
propde vai depender da resultante de um conjunto de racionalizar a administragdo dos recursos, otimi-
fatores contrarios e favoraveis ao investimento de termando a sua utiliza¢do. A eventual criacdo deste Cen-
po, energia e recursos financeiros no aperfeicoametne poderia, sobretudo, prover condicbes de desenvol-
to do ensino de graduacéo. Dentre os fatores contndmento de investigagdes cientificas neste campo do
rios, deve ser mencionada a pouca efetividade dassino baseado em simulagfes, afeito a area do co-
politicas nacionais de melhoria do ensino médico atuthecimento da Educacdo Médica. A criacdo deste
almente existente. O estabelecimento das diretriz€entro nos parece especialmente pertinente se acei-
nacionais curriculares para o curso de Mediéjna tarmos como correta a previsédo do crescimento das
especialmente no que se refere aos objetivos e cdniciativas individuais do uso de recursos de simula-
tetdos, devem ser considerados como importantedo, que se insere no movimento crescente e cada vez
avangos, mas, por outro lado, os mecanismos de estiais difundido em todo o mundo para o ensino e o
mulo as escolas para sua implementagéo, restringetreinamento das habilidades clinicas em bases mais
se a aspectos especificos da interacdo com o Sisteraeionais e efetivas.
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Abstract: The Ribeirdo Preto Faculty of Medicine (FMRP), since the early days of its medical
undergraduate program in 1952, may be characterized as an innovative institution in the search of
excellence in teaching, scientific research and health assistance. The FMRP medical
undergraduate program underwent successive changes in its curriculum structure, and has hosted
repeated efforts for modernization and improvement in teaching and learning methods. In this
context, a number of simulation techniques have been introduced throughout the last decades,
which included the utilization of plastic models, mannequins and simulators and, at lesser extent,
of simulated, standardized patients for teaching and assessment. A revision of the educational
plan for the medical undergraduate program has been recently approved, with a redefinition of the
general and specific skills and competences to be achieved by medical graduates. This new plan
includes a set of objectives to be pursued in the near future, which includes the continuous
improvement in teaching and learning methods aiming at providing conditions for a more active
learning. This set of objectives includes the investment for the implementation of a skills laboratory,
and for the diffusion of simulation techniques.

Keywords: Simulation. Patient Simulation. Clinical Competence. Education, Medical.
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