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RESUMO

Este trabalho relata a experiéncia, construida ao longo de dois anos, com o uso de estagoes de simulagio
da pritica profissional no processo de ensino-aprendizagem do curso de graduagio em Medicina da Uni-
versidade Federal de Sio Carlos. Seu referencial pedagdgico estd ancorado na concepgio construtivista
da aprendizagem e parte da premissa de que aprender nio é reproduzir a realidade, mas ser capaz de
elaborar uma representagio pessoal sobre esta e seus conteiidos. Assim, a partir da vivéncia de situagdes
simuladas, os estudantes sio estimulados a ressignificar seus conhecimentos construindo novos saberes.
Na Unidade Educacional Estagoes de Simulagdo da Prdtica Profissional, o estudante se defronta com
pacientes simulados e tem a oportunidade de aprender fazendo, errando e aprendendo com os proprios
erros. Ao refletir sobre o erro, constréi seu aprendizado por meio da identificagdo de lacunas de conheci-
mento e fundamenta cognitivamente suas capacidades. Professores acompanham o desenvolvimento dos
estudantes, atuando ora como avaliadores, ora como facilitadores, ora como consultores. Esta estratégia
pedagogica pode ser um instrumento poderoso para o desenvolvimento de competéncia na drea clinica.

ABSTRACT

This article reports on a two-year experience with Professional Practice Simulations (PPS) as a tea-
ching/learning process in the undergraduate medical course at the Federal University in Sao Carlos,
Brazil. This medical school’s pedagogical approach is based on the constructivist conception of learning
and the premise that learning is not reproducing reality, but being capable of elaborating a personal
representation of reality and its contents. From this perspective, after experiencing simulated situa-
tions, students are encouraged to re-signify their previous scope of information, building new signifi-
cant knowledge. In this educational unit (PPS), students interact with simulated patients and have the
opportunity to learn by doing and analyzing their mistakes. While students reflect on their errors, they
can identify the gaps in their knowledge and cognitively substantiate their skills. Teachers interact with
students as evaluators, facilitators, or consultants. This pedagogical strategy can be a powerful tool for
developing clinical skills.

I'Universidade Federal de Sio Carlos, Sdo Paulo, Brasil.
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INTRODUCAO

O curso de Medicina da Universidade Federal de Sao Car-
los (UFSCar) teve inicio em 2006, apresentando como diferen-
cial a utiliza¢do da espiral construtivista como metodologia de
ensino-aprendizagem e a integragdo teoria/pratica’.

A metodologia construtivista busca substituir processos
de memorizacao e de transferéncia fragmentada de informa-
¢oes do professor para o estudante. Parte da premissa de que
aprender ndo é reproduzir a realidade, mas ser capaz de ela-
borar uma representagdo pessoal sobre esta e seus contetidos’.
Essa elaboragdo implica o desenvolvimento pessoal “na medi-
da em que promove a atividade mental construtiva do aluno,
responsavel por transforma-lo em uma pessoa tinica, irrepeti-
vel, no contexto de um grupo social determinado”? (p. 18).

Neste pressuposto tedrico, o conhecimento é fruto de uma
construgdo cuja constitui¢do se d4 nas relagdes socioculturais
com seus significados e significantes e por forca da propria
a¢do humana. Essa construgdo é possivel na medida em que
ele tem a prética, a agdo prépria; e, também, na medida em que
ele se apropria de teoria(s) suficientemente critica(s) para dar
conta das qualidades e dos limites de sua pratica. Essas duas
condigbes sdo absolutamente indispensaveis para o avango
do conhecimento e consequente ruptura com o senso comum
na explicagdo do conhecimento. Assim, o conhecimento néo é
dado nem nos objetos (empirismo) nem na bagagem heredita-
ria (apriorismo). O conhecimento é uma construcgdo®.

Nessa perspectiva, o objetivo é, a partir da vivéncia de si-
tuagdes reais ou simuladas, ressignificar a aprendizagem cons-
truindo novos saberes voltados para a exceléncia profissional.
Essas situagdes sdo vivenciadas pelos estudantes em trés uni-
dades educacionais: Unidade Educacional de Pratica Profis-
sional (UEPP), Unidade Educacional Eletiva (UEE) e Unidade
Educacional de Simulagdo da Pratica Profissional (UESP)!. A
estrutura curricular dos dois primeiros anos do curso de Me-
dicina da UFSCar é apresentada na Figura 1.

A UEPP é realizada em cendrios reais da pratica profis-
sional. Os estudantes dos dois primeiros anos se vinculam as
equipes de Satide da Familia e sdio acompanhados por profes-
sores no papel de preceptores e facilitadores. Os preceptores
sdo profissionais de satide vinculados aos servigos de satide
nos quais sdo desenvolvidas as atividades, e os facilitadores
sdo docentes da UFSCar.

A UEE possibilita uma flexibilizacdo do curriculo, singu-
larizada pelas necessidades dos estudantes com apoio de pro-
fessores orientadores. E formada por atividades curriculares
complementares que podem ser estruturadas como atividades
de ensino, pesquisa e/ou extensao, tanto no cendrio académi-
co como no do trabalho.

A UESPP é realizada em ambiente protegido na UFSCar.
As atividades educacionais estdo organizadas em duas ativi-
dades curriculares que utilizam disparadores simulados para
o desenvolvimento do processo ensino-aprendizagem: situa-

FIGURA 1
Estrutura curricular dos dois primeiros anos do curso de Medicina da UFSCar.

Unidade Educacional de Pratica Profissional

Unidade Educacional de Simula¢do da Pratica Profissional

1° Ano
Situagoes-problema Estagdes de simulacgdo
Unidade Educacional de Pratica Profissional
Unidade Educacional de Simulacdo da Pratica Profissional .
2° Ano Eletiva

Situagdes-problema

Estag¢des de simulagdo
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¢oes-problema (SP) e Estacoes de Simulagdo da Pratica Pro-
fissional (ESPP). Na SP, os elementos disparadores sdo situa-
¢oes-problema de papel, e na ESPP sdo situagdes simuladas. O
objetivo da ESPP é construir com os estudantes a competéncia
para identificar necessidades de satide e elaborar planos de
cuidado, por meio do desenvolvimento de capacidades cog-
nitivas, afetivas e psicomotoras. Na ESPP, o conhecimento é
construido a partir de situagdes programadas, representativas
da realidade da préatica médica, simuladas por pacientes-ato-
res em ambiente protegido e controlado.

O processo de aprendizagem por meio de situa¢des simu-
ladas tem se mostrado um método 1til e efetivo para avaliar
desempenhos e habilidades clinicas, pois permite controle de
fatores externos, padronizagdo dos problemas apresentados
pelos pacientes e feedback positivo para os alunos, aumentan-
do o autoconhecimento e a confianga destes*®. Da oportuni-
dade, ainda, para que a aprendizagem clinica seja centrada
no paciente, garantindo melhor relacionamento interpessoal,
resolucdo de problemas e andlise e sintese das informagdes cli-
nicas, mesmo sem a utilizacdo de pacientes reais*®.

O desenvolvimento dessa atividade é fundamentado no
conceito de aprendizagem significativa concebido pelo psicé-
logo norte-americano David Paul Ausubel. Segundo Ausubel,
para que uma nova informagcéo faga sentido e seja apreendida
pelo estudante, ela precisa se ancorar em conceitos relevantes
previamente existentes na estrutura do aluno. Sdo necessa-
rias, portanto, duas condi¢des para uma aprendizagem signi-
ficativa: o aluno precisa ter uma disposigdo para aprender, e
o contetido a ser aprendido tem que ser potencialmente sig-
nificativo, ou seja, tem que ser logica e psicologicamente sig-
nificativo. O significado l6gico depende somente da natureza
do contetido, mas o significado psicolégico é uma experiéncia
que cada individuo tem. Quanto mais relevante para a vida
do estudante for o conhecimento adquirido, mais capacida-
des podem ser desenvolvidas de forma efetiva no processo de
aprendizagem. Cada estudante faz uma filtragem dos contet-
dos que tém significado ou nédo para si préprio’.

Curriculos que incorporam métodos de aprendizagem in-
terativa, como as simulagdes, parecem ser mais bem-sucedidos
do que aqueles que utilizam exclusivamente métodos tradicio-
nais de ensino®*’°. Além disso, a participacdo de atores interpre-
tando pacientes é bem aceita por estudantes'’?, pois os atores
também podem avaliar o desempenho do estudante, colabo-
rando para enriquecer o processo de ensino-aprendizagem®.

A oportunidade de experimentar as novas habilidades a
serem desenvolvidas, a diversificacdo dos cendrios de apren-
dizagem e a possibilidade de refazer uma simulagédo sao ou-
tras vantagens dessa estratégia.

A literatura mostra que os estudantes que tém contato o
mais cedo possivel com a pratica simulada conseguem adqui-
rir um arcabougo sélido de habilidades fundamentais em se-
miotécnica e comunicacdo, por se tratar de uma aprendizagem
mais realista e significativa'.

Essa estratégia pedagbgica, entretanto, requer um plane-
jamento cuidadoso e um custo que envolve, inclusive, capaci-
tacdo de docentes e atores. Insere-se no modelo educacional
uma complexidade que constitui o principal problema das si-
mulagdes da pratica. Por isso, o objetivo deste relato reflexivo
é compartilhar a experiéncia do curso de Medicina da UFSCar,
construida ao longo de dois anos, com o uso de estacdes de si-
mulagdo da pratica profissional no processo de ensino-apren-
dizagem.

O funcionamento da ESPP

O modelo esquematico de funcionamento da ESPP pode
ser acompanhado na Figura 2.

No perfodo de planejamento, os professores delimitam
as competéncias a serem desenvolvidas em cada ciclo do cur-
so, segundo o projeto pedagégico. A partir da competéncia
esperada, é confeccionada uma matriz de intencionalidade
que orienta a construcdo das estagdes, incluindo os roteiros de
cada simulagdo. Sdo as areas de competéncia preestabelecidas
no desenvolvimento esperado para cada ciclo, portanto, que
direcionam a elaboracéo das situagdes que serdo simuladas.

Ao construirem os roteiros das simulagdes, os professores
planejam os contextos que serdo abordados, considerando o
que hé de prevalente na pratica profissional, segundo o perfil
de competéncia desejado. As situagdes sdo criadas a partir da
experiéncia médica dos professores e da vivéncia dos estudan-
tes na UEPP.

Nos dois primeiros anos do curso, os cendrios de apren-
dizagem nos quais ocorrem as simula¢des se baseiam no am-
biente domiciliar e nas Unidades de Satide da Familia onde
os estudantes desenvolvem a UEPP. O roteiro da cada simu-
lagdo contém a ementa, o contexto, o papel a ser interpretado
pelo ator e a tarefa daquele dia, tudo redigido de forma clara
e coloquial. O ator é orientado para o papel que interpretara,
o contexto apresenta o cendrio simulado, e a tarefa define a
atividade que sera solicitada ao estudante.

As atividades com os estudantes sdo distribuidas em ci-
clos de quatro semanas de duracdo. Cada ciclo é composto por
trés momentos, um por semana. Como os estudantes traba-
lham em duplas, o primeiro momento, denominado avaliacao
formativa, é repetido nas duas primeiras semanas. Isso permi-
te duas participa¢des a ambos: uma simulando, e outra obser-
vando a simulagdo do colega. Os dois momentos seguintes, de
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FIGURA 2

Modelo esquematico do funcionamento da ESPP

Perfil de competéncia segundo o Projeto Pedagégico do Curso

-

| Confecc¢dao da matriz de intencionalidade |

-

| Elaboracgao da situacgao |

=

Recrutamento de atores (pacientes simulados)

na comunidade

s

Capacitagao dos
pacientes/atores

Momento 1A
Estudante Y simula
Estudante X observa e avalia
Professor observa e avalia
Paciente simulado atua e avalia

Momento 1B
Estudante X simula
Estudante Y observa e avalia
Professor observa e avalia
Paciente simulado atua e avalia

Momento 1C
Estudante Z simula
Estudante W observa e avalia
Professor observa e avalia
Paciente simulado atua e avalia

Momento 1D
Estudante W simula
Estudante Z observa e avalia
Professor observa e avalia
Paciente simulado atua e avalia

Momento 2: Sintese Provisoria
Estudantes: X, Y, Z, W
Disparador: histdrias clinicas, histérias de vida, narrativas sobre as avaliagdes
do ator, do colega e/ou do professor

Tarefa: brain-storming, identificagdo de hiatos e fronteiras de conhecimento
e formulagao de questdes de aprendizagem

Momento 3: Nova Sintese
Estudantes: X, Y, Z, W
Tarefa: discussao do resultado das pesquisas bibliograficas
Professor fornece consultoria sobre pontos que o grupo solicita.
Eventual exercicio de técnicas de semiologia e/ou de procedimentos
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acompanhamento, sdo chamados, respectivamente, de Sintese
Proviséria e Nova Sintese.

Essa forma de organizac¢ao da oportunidade aos estudan-
tes de realizarem seis simulagdes na primeira série do curso, e
cinco na segunda série.

Em cada simulagdo, o estudante se defronta com pacien-
tes simulados em diferentes contextos e realiza sua tarefa em
40 minutos. O outro estudante da dupla permanece como ob-
servador critico, sem interferir na agdo do colega. O professor,
nesse momento, atua como observador e avaliador.

Nesse ambiente protegido, o estudante tem oportunidade
de aprender fazendo, errando e aprendendo com os préprios
erros. Ao refletir sobre o erro, constréi sua aprendizagem por
meio da identifica¢do de lacunas em seu conhecimento e fun-
damenta cognitivamente suas habilidades.

Concluida a simulagdo, o estudante inicia o processo de
avaliagdo, expressando suas consideracdes em relagdo ao pro-
prio desempenho. Em seguida, o ator expressa seus sentimen-
tos, como personagem, acerca do trabalho do estudante e deixa
o ambiente. A partir dai, o professor solicita que o estudante
fundamente as a¢des executadas, instigando o estudante a re-
fletir sobre seu desempenho e sobre as agdes que poderia ter
desenvolvido, no ambito cognitivo, atitudinal ou psicomotor.
Nessa reflexdo, o estudante expde seu conhecimento prévio e
respectivas fontes. O objetivo dessa busca é compreender de
modo ampliado o desempenho do estudante. Nesse instante, o
estudante que simulou é avaliado por seu colega, que, até entao,
se posicionava como observador. Por tltimo, o professor avalia
criticamente o trabalho desse estudante, salientando suas exce-
léncias e deficiéncias. Ao final, todos se autoavaliam, avaliam o
desempenho do professor e o processo de trabalho daquele dia.

Na semana seguinte, os estudantes invertem seus papéis,
mantendo-se a mesma dupla de colegas. Quem antes simulou
se torna observador, e quem antes observou simulara. Assim,
repete-se a mesma dindmica de modo a assegurar a ambos
a oportunidade de simular e observar a simulagdo do outro,
como exposto anteriormente. O roteiro que o ator utiliza nesta
segunda simulacdo é diferente do primeiro, embora tenha a
mesma ementa e aborde os mesmos contetidos, pois ambos
tém matrizes de intencionalidade equivalentes.

Como um disparador de reflexdo, os estudantes redigem
uma narrativa da experiéncia ou uma histéria clinica do pa-
ciente representado pelo ator. Esse material sera utilizado no
proximo momento.

O acompanhamento, que ocorre na terceira semana do
ciclo, chama-se Sintese Proviséria. Retinem-se o professor,
agora no papel de facilitador, e os quatro estudantes para re-
fletirem sobre as narrativas, histérias clinicas, avaliagdes ou

fundamentag¢des oriundas das simulag¢ées ocorridas nas duas
semanas anteriores. Essa reflexdo evidencia aos estudantes al-
guns hiatos e fronteiras de conhecimento que propiciam a for-
mulacao de questdes de aprendizagem. Ap6s levantarem tais
questdes, os presentes fazem uma sintese do que foi discutido
no encontro e uma avaliagdo do dia de trabalho.

A Nova Sintese é realizada na quarta semana. Os estu-
dantes trazem os resultados das pesquisas bibliograficas rea-
lizadas em estudos autodirigidos, individuais, em resposta as
questdes de aprendizagem levantadas durante a Sintese Pro-
viséria. Nessa oportunidade, os estudantes podem exercitar
algumas habilidades psicomotoras, tendo o professor como
facilitador e consultor ao mesmo tempo. Ao final, todos ava-
liam o dia de trabalho.

O processo de avalia¢dao do estudante na ESPP

A avaliagao de desempenho do estudante é realizada por
meio de formularios de avaliacdo preenchidos semestralmen-
te, cujo contetido e critérios de suficiéncia se apoiam nos re-
ferenciais de competéncia estabelecidos para a fase de desen-
volvimento. Essa avaliacdo acaba por representar a sintese das
avaliagdes dos estudantes realizadas pelos professores ao final
de cada estagdo de simulagao.

A avaliagdo estruturada do desempenho profissional do
estudante é realizada ao término de cada série, pelos professo-
res da UEPP e ESPP, por meio de simula¢des que reproduzem
a vivéncia na ESPP. Esta avaliagdo é baseada em critérios. Os
professores da unidade educacional, em conjunto, definem os
desempenhos considerados satisfatorios a partir dos critérios
estabelecidos como referéncia, e o avaliador descreve e quali-
fica o que observou. Na primeira série, a avaliagdo é formati-
va, enquanto na segunda a avaliagdo é somativa, implicando a
progressdo do estudante no curriculo.

O processo de avaliacdo da Unidade Educacional

As avaliagbes escritas que os estudantes fazem dos pro-
fessores e da Unidade sdo material de andlise para um grupo
de professores (grupo de avaliacdo), que faz analises qualita-
tivas e quantitativas deste material e fornece um retorno aos
professores da unidade educacional.

DISCUSSAO

As simulagbes sdo utilizadas como estratégia de ensino-
aprendizagem e de avaliagdo ha cerca de 40 anos em diversos
cendrios educacionais. Apés a introdugdo de pacientes simula-
dos na educagdo médica, o desempenho baseado na avaliagdo
de padrdes objetivos tornou-se possivel e seguro®. Atualmente,

diversos instrumentos de avaliacdo utilizam pacientes simula-
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dos, como ocorre no Exame Clinico Estruturado e Objetivo (Ob-
jective Structured Clinical Examination — Osce) e no Accreditation
Council of Graduate Medical Education and American Board of
Medical Specialties'. No Canadéa, o Conselho Médico (Medical
Council) tem usado pacientes simulados no exame (avaliagdo)
de licenca nacional desde 1992, e o Conselho Nacional de Exa-
minadores Médicos dos Estados Unidos (National Board of Me-
dical Examiners) pretende incorporar essa estratégia na segunda
fase do Exame de Licenca’. A Escola Médica de Maastricht, na
Holanda, usa pacientes simulados no ensino de habilidades de
comunicacao e do exame clinico ha mais de duas décadas e con-
sidera as simulagdes uma importante ferramenta educacional.

No ambiente protegido da simulagdo, o estudante tem
a oportunidade de aprender fazendo, errando e aprendendo
com os proprios erros. O erro é considerado matéria-prima
para o desenvolvimento da consciéncia critica. Reconhecendo
as lacunas de seu conhecimento, o estudante tem a oportuni-
dade de desenvolver novas fundamentagdes cognitivas e apri-
morar suas capacidades de intervengao®®.

Uma importante condi¢io para que a simulagao seja bem-
sucedida é realizar um planejamento cuidadoso. Os desem-
penhos esperados precisam estar bem definidos em cada ci-
clo educacional e série do curso, para nortearem a elaboragdo
de situagoes simuladas adequadas. A construgdo da situagéo
deve ser orientada por matrizes de intencionalidade que de-
terminam os objetivos e o foco de aprendizagem a serem al-
cangados pelo estudante em cada simulagéo.

Na ESPP, os desempenhos esperados pelos estudantes na
area de competéncia de satide estdo relacionados a identifica-
¢do de necessidades de satide, por meio da realizacdo da his-
téria clinica e exame clinico, culminando com a elaboragao de
um plano terapéutico compativel. Esses desempenhos espera-
dos vao evoluindo em grau de dificuldade e aprofundamento,
respeitando a fase de aquisi¢do de conhecimentos e o grau de
autonomia dos estudantes, no sentido da construgido do con-
ceito de clinica ampliada.

O texto que descreve a simulag¢do contém a ementa, o con-
texto e o roteiro, que é dirigido ao ator/paciente. Precisa ser
redigido de forma clara, em linguagem popular, evitando-se
termos técnicos. Deve conter o maior nimero possivel de in-
formagoes sobre a histéria da familia e da vida dos individuos
apresentados. A histéria precisa ter elementos suficientes para
compor o perfil e o tipo de postura que o paciente/ator deve
assumir naquela situagdo. O ator precisa ser previamente ca-
pacitado para o desenvolvimento da atividade. Por meio da
histéria detalhada do personagem e de seu ambiente psicos-
sociocultural, o ator obtém o maximo de informagodes a fim de
ter dominio do papel que ird desempenhar. O contexto deve

explicitar o cenario onde se desenvolve a simulagdo e trazer a
atividade que serd desenvolvida pelo estudante.

Em dois anos de experiéncia com este formato de orga-
nizagdo das situa¢des simuladas, as maiores dificuldades de
operacionalizagdo do processo se deveram, principalmente,
ao custo e ao trabalho envolvidos para manter uma equipe
adequada de pacientes simulados, que necessita ser capacita-
da e renovada continuamente.

Todo esse processo tem por objetivo propiciar ao estudan-
te a construcdo de competéncia clinica e a vivéncia de uma
pratica reflexiva. Define-se competéncia como “um sistema de
conhecimentos, relativos a conceitos e procedimentos, organi-
zados em esquema operativos, que permitem, com respeito a
uma gama de situagdes, a identificagdo de uma tarefa-proble-
ma, bem como a sua solugdo, por meio de uma agéo eficaz”"
(p. 35). Essa definicdo abre caminho a concepgao de um sujeito
provido de um equipamento cognitivo complexo e que néo se
sujeita a sedimentagdo de certas rea¢des condicionais. O que
efetivamente introduz essa nova figura da competéncia como
acgao funcional nao é apenas um sujeito epistémico, ou cog-
nitivo, mas também um sujeito na perspectiva de pessoa. A
competéncia coloca em cena a intengdo daquele que a possui,
na medida em que ela é a faculdade de organizar os movimen-
tos elementares visando a uma agao socialmente identificavel.
Nao ha competéncia sem objetivo. O exercicio de uma compe-
téncia, mesmo quando modesta, é um projeto®. Uma pratica
reflexiva pressupde uma postura, uma forma de identidade,
um habitus. Sua realidade ndo é medida por discursos ou por
intengdes, mas pelo lugar, pela natureza e pelas consequéncias
da reflexao no exercicio cotidiano da profissao®.

Na construg¢do da competéncia profissional, a teoria constru-
tivista introduz a perspectiva da imagem positiva do erro come-
tido pelo individuo, autor da agdo, como mais fecundo e produ-
tivo do que um acerto imediato. O individuo é entendido como
ser ativo que paulatinamente seleciona melhores estratégias de
acdo que o levem a alcancar éxito em alguma tarefa proposta,
em algum desafio que se lhe apresente. Portanto, a formacdo de
bons profissionais tem a ver, acima de tudo, com a formagdo de
pessoas capazes de evoluir, de aprender de acordo com a expe-
riéncia, refletindo sobre o que gostariam de fazer, sobre o que
realmente fizeram e sobre os resultados de tudo isso”'.

CONSIDERACOES FINAIS

Em suma, um profissional reflexivo s6 podera ser forma-
do por meio de uma pratica reflexiva gracas a essa férmula
paradoxal apreciada por Meirieu*: aprender fazendo o que
ndo se sabe fazer. Esse é o modelo profissional que buscamos
formar no curso de Medicina da UFSCar. As avaliagdes, que
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serdo feitas ao longo do curso, poderdo responder de modo
mais especifico e com indicadores de impacto na aprendiza-
gem e no grau de efetividade dessa estratégia educacional.
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