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Resumo: A utilizagdo de pessoas normais desempenhando o papel de pacientes vem sendo
feita ha varias décadas no ensino e na avaliacdo de habilidades clinicas, como um meio de
contornar os inconvenientes da utilizacdo dos pacientes reais. No d&mbito do ensino, o paciente
simulado constitui um recurso complementar que pode anteceder a pratica mais intensiva com
0s pacientes reais, permitindo que as atividades educacionais sejam desenvolvidas repetida-
mente com mais seguranca e menor desgaste para os estudantes e os pacientes. Favorece,
ainda, o aprendizado mais ativo, confere maior homogeneidade nas oportunidades de treina-
mento, permite repeticdes e facilita as correcées dos defeitos na execucdo das tarefas com o
paciente. No dmbito das avalia¢cbes, os pacientes simulados (padronizados) permitem a inser-
¢do nos exames das situagdes desejadas, no nivel de complexidade apropriado, e que um
grande nimero de examinandos seja avaliado nas mesmas condi¢des, o que favorece o preen-
chimento dos requisitos de validade e de fidedignidade. Neste artigo, sdo apresentados concei-
tos educacionais pertinentes ao aprendizado das habilidades clinicas, um histérico sucinto do
desenvolvimento das simulacfes empregando pessoas normais e as principais vantagens e
desvantagens da utilizacdo de pacientes reais e de pacientes simulados no ensino e na avalia-
¢do das habilidades clinicas. Alguns aspectos praticos do recrutamento, da sele¢do e do treina-
mento de pacientes simulados, baseados na experiéncia adquirida na Faculdade de Medicina
de Ribeirdo Preto, Universidade de Sdo Paulo, sdo também apresentados.

Descritores: Simulagdo. Simulagdo de Pacientes. Pacientes Padronizados. Competéncia
Clinica. Educacgdo Médica.

1- INTRODUCAO as técnicas de simulagéo tem se difundido por todo o
mundo e vem sendo introduzidas e gradualmente empre-
Nas ultimas décadas, o ensino superior nas prgadasom maior intensidade também no Brasil. Nes-
fissGes da &rea da Saude vem sofrendo iniUmeras n@-artigo, pretende-se apresentar as principais bases
dificacdes conceituais e metodoldgicas visando o s@onceituais e discutir aspectos variados da utilizacao
aperfeicoamento. Uma destas modificagdes consistie pacientes simulados no ensino e na avaliagdo de
na utilizacao crescente de pacientes simulados no drabilidades clinicas, com o objetivo de divulgar estes
sino e na avaliacéo das habilidades clinicas. Idealizeenhecimentos para profissionais envolvidos no ensi-
das e desenvolvidas em centros da América do Nortey médico e na educagdo superior na area da Saude.
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2- CONCEITO O aprendizado das habilidades clinicas funda-
mentais, como a tomada da historia clinica e a realiza-

A formagéo do profissional da area da saude €ao do exame fisico, é tradicionalmente feito com o
em especial, a do médico, demanda sélido dominio dasxilio de pacientes reais, cuja saude € assistida nas
habilidades clinicas fundamentais, como a comunicanstituicdes que se responsabilizam pelo ensino. A par-
¢do com pacientes, o exame fisico, o raciocinio clinidicipacdo dos pacientes reais no ensino e na avalia-
e a proposicdo de medidas diagndsticas e terapéutio, independentemente das consideracdes éticas que
cas. A atuacao deste profissional podera também exiederiam ser feitas, apresenta um nimero de vanta-
gir o adequado dominio de habilidades mais avancgens e desvantagens (Quadro 2) que devem ser leva-
das, entre as quais se incluem a execugédo proprizas em confa Em esséncia, os pacientes reais sdo
mente dita de procedimentos diagndsticos ou terapémuito adequados para o aprendizado das habilidades
ticos de complexidade variavel. A aquisicao de profielinicas, pois apresentam problemas e situacdes reais
ciéncia nas habilidades clinicas depende do aprendi-concretos e constituem recurso praticamente insubs-
zado adequado e, sobretudo, da pratica reiterada. Miwlivel para o ensino do exame fisico. O custo da sua
caso de algumas habilidades, como as de comunia#ilizacdo educacional € muito baixo, pois ja se encon-
¢ao, realizacdo do exame fisico e de procedimenttr® embutido no custo geral da assisténcia a sua sau-
diagnésticos ou terapéuticos, a proficiéncia dependke. No entanto, a utilizacdo dos pacientes reais em
do exercicio de tarefas que envolvem a participagadividades educacionais, ao lado dos inconvenientes
de pessoas, sejam elas pacientes ou voluntarios sdo- desgaste e do desconforto, apresenta inUmeras
daveis, ou entdo objetos e dispositivos que simulamdesvantagens do ponto de vista genuinamente educa-
situacdo clinica desejada para o tipo de habilidadecional (Quadro 2), que devem ser considerados no pla-
ser aprendida ou treinada. nejamento do ensino.

No entanto, apesar da importancia que o domi- O emprego de pessoas normais desempenhan-
nio das habilidades tem na definicdo da competéncibo o papel de pacientes constitui recurso desenvolvi-
profissional, em muitas escolas, sobretudo nas mai® ha mais de quatro décatjapue se firmou como
tradicionais, o seu ensino, é pouco sistematizaée uma possibilidade concreta de prover ensino e treina-
tante das etapas e estratégias idealmente recomenai@nto no campo das habilidades clinicas em funcao,
das (Quadro 1) e, portanto, com alta probabilidade dendamentalmente, do seu potencial de preencher con-
resultar em aprendizado deficiente ou heterogéneodi¢cfes mais proximas as ideais, bem como o de con-

Quadro 1: Principais etapas e estratégias que deveriam ser idealmente desenvolvidas para o sélido aprendizado
das habilidades clinicas

ETAPAS ESTRATEGIAS
1. Conhecimento dgue deve ser feito Leituras, aulas
2. Verificacdo deomo é feito Demonstractes
3. Execucéo inicial da tarefa Prética inicial com paciente
4. Verificagao de erros na pratica Comentarios de observador/avaliador
5. Preparacdo para nova tentativa Reflexao
6. Re-execucao da tarefa Préatica com paciente
7. Avaliacdo formativa do desempenho Comentarios de observador/avaliador
8. Treinamento Exercicio repetido da tarefa
9. Auto-avaliacéo Reflexdo
10. Avaliacdo somativa do desempenho Exame prético formal de habilidades clinicas
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Quadro 2. Vantagens e desvantagens educacionais da utilizacéo de pacientes reais no ensino e na avaliacdo das

habilidades clinicas, independentemente de consideracdes de ordem ética

ATRIBUTOS

VANTAGENS

DESVANTAGENS

Adequacao para
comunicacgéo

Adequacéo para
exame fisico

Adequacéo para
ensino

Credibilidade

Adequacéo para
avaliacéo

Aceitabilidade

Acesso

Alta, muitos pacientes comunicam-
se muito bem

Alta, pois apresentam sinais reais

Em geral alta, pois apresentam pro-
blemas reais e concretos

Muito alta, pois representam proble-
mas reais

Alta para avaliagéo formativa de pe-
gueno nimero de estudantes
Alta, por se tratar de recurso tradi-

cional

Variavel, dependente do acaso e das
condic¢des clinicas do paciente

Baixo, pois se encontra embutido no

Pode ser baixa, uma vez que alguns paci-
entes tém dificuldades de comunicagéo

Ocasionalmente baixa, por desproporgéo
entre o sinal apresentado e o nivel de do-
minio da habilidade requerida para sua de-
teccéo

Pode ser baixa, por causar constrangimen-
to ao estudante e desconforto ao paciente

Ocasionalmente baixa, por desconforto ou
ma vontade do paciente

Baixa para avaliacdo somativa em que gran-
de numero de estudantes devem ser ava-
liados nas mesmas condicdes

As vezes baixa, por questionamentos de
ordem ética

As vezes dificil, pois nem sempre o paci-
ente “desejado” esta disponivel

Pode ser alto, se o paciente tiver que ser

Custo operacional e

financeiro custo da assisténcia a saude

recrutado e convidado a participar das ati-
vidades

tornar as desvantagens da utilizacdo dos pacientdsiversidade Columbia, em New York, no inicio da
reaig’®. Destaque-se que a utilizacdo de simulacGedécada de 1960, Barrows logo soube que o seu supe-
em geral, vem sendo considerada como um poderosor, Dr. David Seegal, fazia questéo de avaliar os seus
fator de melhora do desempenho profissional, semrasidentes e realizava, como parte desta avaliacdo, a
contrapartida de oferecer risco ou desconforto aasbservacdo detalhada de como cada um deles toma-
pacientes, em funcao, sobretudo, da possibilidade qua uma histéria clinica completa e realizava o exame
oferece de se aprender com os erros, recebendoresirologico sistematizado. Ao se engajar nestas ativi-
correcdes apropriada®s dades de avaliagéo, Barrows observou que: a) alguns
pacientes podem se sentir muito desconfortaveis quan-
do participam de atividades educacionais; b) que pa-
cientes ndo preparados podem modificar sua historia,
A origem do desenvolvimento da técnica de utie até mesmo simular sinais, involuntariamente, ou,
lizac&o de pacientes simulados no ensino e na avali@esmo, para favorecer ou prejudicar candidatos em
¢ao das habilidades clinicas associa-se fortemente ewames de habilidades clinicas.
nome do Professor Howard S. Barrows, atualmente, Mudando-se para um hospital geral de Los
na Southern lllinois School of Medicine (Springfield,Angeles, ligado & Southern California School of
lllinois, Estados Unidos da América) e se encontrdledicine, Barrows envolveu-se na producdo de um
detalhadamente descrita em uma publicacéo especffime didatico, para ilustrar como é feito o exame neu-
ca&. Trabalhando em um hospital neurolégico ligado &légico. Esta experiéncia lhe mostrou que pessoas

3- HISTORICO E DIFUSAO
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normais, modelos profissionais ou atores podiam s€ranad4, pode ser apreciado pela informacgéo de que
treinados para desempenhar, com bastante realisn8@% das escolas médicas norte-americanas incluem
o papel de pacientes, aprendendo a relatar sintomasra seu curriculo atividades educacionais com pacien-
a simular sinais ou quadros neuroldgicos. Estas obsées simuladds. Este alcance pode, também, se aqui-
vacodes o estimularam a investir, de modo sistemétidatado pela existéncia de uma associagdo académica
e intensivo no treinamento de pessoas normais paraltada aos profissionais envolvidos com o recruta-
protagonizar “casos clinicos”, para fins de ensino omento e o treinamento de pacientes simulados ou pa-
de avaliacdf para o que teve grande apoio do Prodronizados, #&merican Association of Standardized
fessor Stephen Abrahamson, um renomado educad®atient Educatorgwww.aspeducators.ojg
médico norte-americano. Esta atividade foi favorecida No Brasil, a utilizacdo deste recurso educacio-
pela mudanca de Barrows para Hamilton, Ontarimal pode ser reconhecida, em graus variaveis, em pou-
Canad4, onde compds o grupo fundador da McMasteas escolas médicas, sobretudo as que adotam o mo-
University, a primeira escola que adotou a aprendizakelo curricular do “aprendizado baseado em proble-
gem baseada em problemas, como modelo curriculanas”, mas também em escolas mais tradicionais, como
Neste modelo inovador, pode ele aplicar intensivamems duas instituicfes ligadas a Universidade de Séo
te o recurso metodoldgico do paciente simulado paRaulo (USP), localizadas em Sdo Paulo e em Ribeirdo
expor estudantes a condic¢des clinicas relevantes, nfa®to. No entanto, é dificil precisar quando e onde se
que ndo sdo encontradas com freqiiéncia na praticéciou a utilizacéo de pacientes simulados no pais, pois
clinica, bem como para o treinamento das habilidade&o escassos os relatos publicados sobre o tema. Na
clinicas, antes da sua aplicagdo em pacientes.reaiBaculdade de Medicina de Ribeirdo Preto da Univer-
Foi nesta instituicdo que, anos mais tarde, o Professsidade de Sdo Paulo (FMRP-USP), iniciamos a utili-
Geoff Norman propds a substituicdo do termo “pacizacédo de pacientes padronizados no inicio da década
ente simulado” por “paciente padronizado”, de modde 1990, primeiramente na avaliacao final da discipli-
a ressaltar a propriedade impar do método, de pernmia de Semiologide, logo apds, em um programa mais
tir a exposicdo dos estudantes as mesmas situac@bsangente de avaliacédo da eficacia do curriculo com
clinicas, nas mesmas condi¢des (padronizacao), séjase nos dados de desempenho dos formandos, que
para fins de ensino, seja para fins de avalf@tdo incluia a realizacdo de exames clinicos objetivos es-

Deve ser, também, registrado que, na mesnteuturado$®>'4 Desde entdo, este recurso metodol6-
época (décadas de 1960 e 70), educadores médigiso de aperfeicoamento educacional vem sendo utili-
britanicos ja utilizavam, sobretudo em exames, packado continuamente em nossa instituicdo, em peque-
entes reais “preparados” ou “ensaiados”, empregana escala, mas sem interrup¢ao, bem como em outras
do conceitos e métodos semelhantes aos que formanstituicdes do Estado
hoje, a base do treinamento de pacientes sim#tédos

A difuséao de modelos curriculares mais ‘ceny. NOMENCLATURA
trados” nas necessidades dos estudgriiesn como
a disseminacao de exames clinicos objetivos estrutu-  As simulagdes de situacdes clinicas para fins
rado$, que permitem a avaliacdo de grande niumerde ensino ou de avaliagdo educacional apresentam
de examinandos nas mesmas condicoes, passara@twalmente grande difusdo e alta diversidade de re-
se constituir em fatores favorecedores para a utilizaursos (Quadro 3), o que implica na utiliza¢do de dife-
¢do intensiva, em todo o mundo, dos métodos envalkentes designagdes para técnicas semelhantes. Assim,
vendo pacientes simulados. Em especial, a propodtarna-se util rever a nomenclatura que tem sido mais
de re-introducéo, no final do século XX, de exame prdiabitualmente aplicada para os varios tipos de simula-
tico com paciente padronizado p@&ational Board ¢&o clinica envolvendo pessoas. Nesta breve revisao
of Medical Examinerslos Estados Unidos da Amé-adotam-se os termos propostos pelo proprio Prof.
rica, empregando modelo estruturado e padronizadgarrows, bem como o de revisdo critica do tema,
para a fase 2 da etapa clinft@onstituiu um impor- feito por autores britanicdsque consideram as se-
tante fator de difuséo deste recurso, uma vez que egiantes denominagoes:
medida foi precedida por amplo programa de pesquisaPaciente programado ou paciente ensaiade pa-
sobre suas caracteristicas. O alcance desta difusacgiente real treinado para protagonizar o seu proprio
especialmente nos Estados Unidos da América e noproblema clinico, as vezes com pequenas modifica-
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¢Oes propositais de algumas caracteristicas, visah- VANTAGENS DO USO DE PACIENTES

do obter melhor adequacao educacional; este re- SIMULADOS

curso € usualmente empregado em avaliagbes de

habilidades clinicas; Antes de qualquer consideracdo que pode ser

« Protagonista (role player) —estudante, professor feita sobre as vantagens do uso de pacientes simula-
ou instrutor que desempenha o papel de um dos iqgs, sobretudo no ensino das habilidades clinicas, deve

tegrantes da situacéo clinica: médico, paciente, {3/ enfatizado que este recursm substitui 0 pa-

miliar, acompanhante, membro da equipe profissidz'€Nte (rjeal, que;_se_mprg tgra,um p()japel (;sntral n_?_ edu-
nal, etc.. para fins de ensino e de treinamento: C¢a0 dos profissionais da area da sade. A utilizagéo

] ] ] . o _ dos pacientes simulados, em suas varias modalidades
» Pacientes simulados -designagéo genérica apli- (Quadro 3) deve ser vista corsomplementar ao

cada a pessoas normais que sdo treinadas para,fgs dos pacientes reais, em especial, antecedendo a
zerem o papel de pacientes para fins de ensino Qisiica mais intensiva com eles, de modo a permitir

de avaliacao; que as atividades educacionais envolvendo o bindémio
» Paciente padronizado -designacdo mais ampla, estudante — paciente sejam desenvolvidas com mais

pois se aplica tanto a pessoas normais (paciente@guranca e menor desgaste para as partes envolvi-

simulados), como a pacientes reais, devidamente p@as. Em outras palavras, a pratica com pacientes si-

parados para protagonizar “casos clinicos”. No emmulados pode melhgreparar o estudante para o

tanto, ha a tendéncia de se chamar de pacientegbalho com pacientes reais.

padronizados, as pessoas que participam de avalia-

GO€S, pols € neste contexto que a padronizagao, ou Quadro 3. Principais recursos de simulagéo clini-
seja, _O de:sempenhar 0 papel sempre _da MeSMac, envolvendo pessoas, empregados no ensino e na
maneira, & essencial para o bom cumprimento da ayaliacso de competéncias (ver texto para nomen-
funcéo; clatura)

» Paciente ator —ator (amador ou profissional) que  RECURSOS
desempenha a funcéo de paciente simulado ou pa-
dronizado em situacgdes clinicas que exigem alto
grau de dramaticidade; * Protagonizadorrfle playe)

« Instrutor pratico — pessoa normal recrutada e trei- * Paciente simulado (padronizado)
nada para voluntariamente submeter-se passiva- . paciente instrutor
mente a exames retal ou ginecolégico em situacdes
de ensino especificas;

« Paciente programado ou ensaiado

« Substituto de paciente

. . . . » Paciente virtual
¢ Paciente instrutor - paC|ente real treinado para

participar ativamente de situacdes de ensino, em
geral de habilidades do exame fisico, incluindo a

apreciacao critica das tarefas clinicas realizadast O ex?rge dgs vartltagt()aps da utlllzagzpdd((aj paci-
pelos estudantes; entes simulados deve, também, ser precedido de con-

) _ » sideracdes sobre os principais problemas usualmente
* Substituto de paciente -termo generico empre- associados ao emprego das técnicas tradicionais no
gado para todas as simulag6es instrumentais que Néisino das habilidades de comunicag&o para os futu-
envolvem pessoas: modelos anatomicos, manequings profissionais da satde (Quadro 4). Entende-se, aqui,
fitas de audio, simulagoes computadorizadas;  por técnica tradicional, a abordagem usualmente em-
« Paciente virtual —técnica computadorizada avan-pregada em muitas escolas, que envolve uma sequén-
cada de substituicdo de paciente, utilizada no apregia de procedimentos, como: a) ensinar o estudante as
dizado eletrénico de habilidades de comunicacadases conceituais da tarefa, por meio de aulas e leitu-
que permite a geracao realistica, a partir de filmeg@s sobre seus aspectos tedricos; b) efetuar demons-
digitalizados, em ambiente de “realidade virtual”, déracées sobre o que deve ser aprendido; esta etapa é
“pacientes” com capacidade de interagir com o esisualmente realizada “ao vivo”, com pacientes reais,
tudantésl’, podendo ser ou ndo precedida por exibi¢es de filmes
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demonstrativos; c) estimular o estudante a praticara  Em termos genéricos, ndo é improprio afirmar
tarefa, individualmente ou em duplas; esta etapadue a utilizacao das simulacdes clinicas, desde os re-
necessariamente supervisionada, embora, freqlientexrsos mais simples até os mais elaborados (Quadro
mente, a atividade do estudante em seus exercici®s pode contribuir para contornar todos estes incon-
praticos ndo é de fato observada pelo supervisorvenientes (Quadro 4). Pode oferecer condigBes de
depende do relato feito sobre a tatef§) realizar aprendizado mais ativo, maior envolvimento individual
avaliacdo somativa final para concluir se o estudantios estudantes, elenco mais amplo de situagdes clini-
aprendeu ou ndo a tarefa; isto é usualmente feito poas a serem exploradas, maior homogeneidade nas
meio de provas praticas ndo estruturadas e, ndo raoportunidades a que os alunos podem ser expostos,
apenas por meio de provas tedricas. melhores condi¢es de observagéo e oferecimento de
O Quadro 4 relaciona os principais problemagsomentarios construtivos, menor constrangimento para
associados a esta abordagem mais tradicional, que @% participantes e menor desgaste para os pacientes
cluem, entre outros: a) o carater mais passivo da epeais. Outras vantagens genéricas assinaladas em re-
periéncia, uma vez que o aprendizado ativo é pouaisdo sistematica do tefhséo a de permitir as devi-
explorado; b) a assimetria do envolvimento individuatlas repetic6es da tarefa clinica, a de possibilitar a pra-
do estudante, que depende de varios fatores ndo ctioa das tarefas no nivel desejado de complexidade,
trolados, como personalidade, interagdo com os coldentro de espectro praticamente ilimitado de situagoes
gas, interesse, disposicao, etc.; c) o elenco relativalinicas, bem como a de prover condi¢gfes para inter-
mente limitado de situacBes a que o estudante é asencdes voltadas a integrar temas de diferentes areas
posto, que, por sua vez, é altamente dependente diacurriculo.
disponibilidade de pacientes; d) a heterogeneidade de  Em termos mais especificos, a utilizacdo das
oportunidades oferecidas aos estudantes, também deanulacdes clinicas em geral e a dos pacientes simu-
pendente da disponibilidade de pacientes; €) a cardados ou padronizados, em particular, pode oferecer
cia de comentarios formativos, sobretudo nas situaim conjunto de vantagens, que sdo apresentadas na
¢Oes em que as atividades praticas dos estudantes @a@dro 5.
sdo efetivamente observadas; f) o constrangimento
imposto aos estudantes, que tém que interagir com B DESVANTAGENS DO USO DE PACIENTES
pacientes mesmo sabendo que ainda ndo detém o ni-SIMULADOS
vel minimo de proficiéncia para a execucao da tarefa; O recrutamento, a sele¢éo e o treinamento de
g) o desgaste que as atividades podem represenpacientes simulados constituem processos muito tra-
para os pacientes reais. balhosos e demorados, mesmo com a utilizagdo em
pequena escala deste tipo de recurso. Quando se pla-
neja a utilizacdo em grande escala, como ocorre em
Quadro 4. Principais problemas associados aoem-  escolas em que o curriculo prevé a participagdo siste-

prego das técnicas tradicionais no ensino das habi- ~ matica de pacientes simulados nas atividades educa-
lidades de comunicacdo para os futuros profissio-  cionais ou em centros de avaliagdo de habilidades e
nais da sadde competéncias clinicas, além do dispéndio de esforgos
PROBLEMAS e do tempo, h& que se considerar o alto custo financei-

ro associado. Este custo elevado se distribui na remu-
neracao dos pacientes simulados ou no ressarcimento
* Envolvimento individual assimétrico das suas despesas, quando se trabalha com volunta-
« Elenco limitado de situagfes rios. Porem, o seu principal componente é o que se
associa a necessidade de dispor de pessoas treinadas
para administrar um programa especifico e para cum-

* Inibic&o ou constrangimento para os participan- prir as tarefas e fungdes necessarias ao recrutamen-

tes to, selecdo e treinamento dos pacientes simulados.

« Supervisdo a distancia (sem observacao) Sob o prisma educacional, o uso de pacientes
simulados no ensino e em exames ainda enfrenta re-
sisténcias conceituais de profissionais que julgam, equi-

* Desgaste para pacientes reais vocadamente, estarem eles substituindo os pacientes

« Aprendizado ativo pouco explorado

» Heterogeneidade de oportunidades

* Caréncia ddeedback
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Quadro 5: Vantagens do emprego de pacientes simulados
VANTAGENS COMENTARIOS
Disponibilidade Pessoas confiaveis recrutadas para atuar como pacientes simulados estéo

sempre disponiveis; varias pessoas podem ser treinadas para desempenhar
0 mesmo papel

Consisténcia Pacientes simulados bem treinados desempenham com realismo, acuracia e
de forma reprodutivel seus papéis

Padronizacao O paciente simulado bem treinado desempenha 0 mesmo papel sempre da
mesma maneira

Multiplicacéo Varias pessoas podem ser treinadas para desempenhar o mesmo papel

Controle do nivel de complexidade A mesma situacdo clinica ou problema pode ser apresentada em diferentes
niveis de complexidade, de modo a se adequar ao estagio de aprendizado do

estudante

Adequacéo Pacientes simulados podem ser empregados no ensino e no treinamento
para atuacao em situacdes em que seria improprio utilizar pacientes reais

Repeticao da tarefa A mesma tarefa pode ser repetida inmeras vezes pelo mesmo estudante ou
por outros empregando o mesmo paciente simulado

Tolerabilidade Pacientes simulados suportam bem a repeticdo de tarefas, a sua execugéo
por varios estudantes ou a participacdo em sessdes prolongadas

Ensino Pacientes simulados podem ser instruidos para colaborar no ensino, fazen-
do corre¢cBes ou emitindo comentérios construtivos sobre a atuacdo do
estudante

Avaliacdo Pacientes simulados podem ser treinados para avaliar a adequacéo da tarefa

desempenhada, seja fazendo comentarios construtivos, seja colaborando
para a tomada de decisdes

reaig. Dependendo das circunstancias da sua utilizao exame neurolégico (Quadro 6), o elenco de altera-
¢ao, a situacao clinica da utilizacdo dos pacientes giées € bastante limitado. Além disso, o risco de artifi-
mulados pode, de fato, carregar-se de certa artificialtialidade aumenta, visto que é impossivel simular a
dade, o que pode comprometer a acuracia e a credibiiaioria das anormalidades a que os estudantes de-
lidade do desempenho do papel. Isto ocorre, naturalem ser expostos.

mente e com maior freqUéncia, em exames estrutura-  Um resumo das principais desvantagens da uti-
dos com participagdo manifesta de pacientes padrotizacdo educacional de pacientes simulados € apre-
zados, 0 que exige que, no desempenho das tare§entado no Quadro 7.

clinicas solicitadas, o examinando exercite uma atitu-

de conhecida como “suspenséo do descrédfité’s 7- PARTICULARIDADES DA UTILIZACAO
desvantagens ligadas a artificialidade e reduzidas acu- pg pACIENTES SIMULADOS NO ENSINO
racia e credibilidade no desempenho do papel acentu- £ A AVALIACAO

am-se, obviamente, quando o treinamento do paciente
simulado apresenta deficiéncias. No que se refere ao emprego de pacientes si-
Uma importante desvantagem do emprego dasulados no ensino, é o treinamento das habilidades
pacientes simulados relaciona-se a sua utilizacao parénicas que envolvem a interagdo e a comunicagao
ensino e avaliagcdo de habilidades relacionadas ao exaim o paciente, incluindo a obteng&o da historia clini-
me fisico. Ainda que pessoas normais possam ser poa: e o fornecimento de informacgdes e orientagdes, o
paradas ou treinadas para simular uma variedade gee constitui a situacdo ideal de utilizagdo deste re-
sinais fisicos, sobretudo os que podem ser detectadugso.
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Quadro 6. Principais sinais fisicos que podem ser simulados por pessoas normais adequadamente treinadas
(modificado de Barrows, 1993. Algumas simulacdes exigem o emprego de recursos maguiagem (m)

SINAIS FISICOS
Gerais Neurol6gicos

Ferimentos (m) Afasia
Ictericia (m) Ataxia
Obstrucao de vias aéreas Atetose

i Coma
Pneumotdrax

Confuséo

Respiracdo anormal Corea
(Kussmaul, Cheyne-Stokes Disartria
Rigidez abdominal (abdome agudo) Hemiparesia

Rigidez articular
Sibilancia

Sopro carotideo
Sopro tiredideo
Taquicardia
Taquipnéia
Tosse
Traumatismos (m)

Vomitos

Hiper-reflexia
Incoordenacéo
Paralisia facial
Rigidez de nuca
Sinal de Brudzinski
Sinal de Babinski

Tremores

Quadro 7: Principais desvantagens da utilizac&o de pacientes simulados no ensino e na avaliagédo de habilida-

des clinicas

DESVANTAGENS

COMENTARIOS

Aceitabilidade

Credibilidade

Adequacao para exame fisico

Custo financeiro

Custo operacional

Alguns profissionais julgam, equivocadamente, que néo € licito utilizar pes-
soas normais simulando situagdes clinicas ou substituindo os pacientes
reais

Em algumas circunstancias, o desempenho do papel é pouco acurado ou
exige a atitude de “suspensao do descrédito” (ver texto)

A maioria dos sinais fisicos é impossivel de ser simulada; a simulacao de
muitos sinais pode se associar a artificialidade, comprometendo a credibili-
dade

Sempre ha a necessidade de remunerar o paciente simulado ou, ao menos,
de ressarcir as despesas relacionadas a sua participacao

Sempre elevado, pois envolve recrutamento, selecéo e treinamento
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No aprendizado da tomada da histéria clinicago?310.121518.20.2IA provavel razdo para isto é que o
0s pacientes simulados podem ser empregados emprego de pacientes simulados (padronizados) ofe-
modo genérico ou, entdo, em exercicios de focalizacdecer condi¢des 6timas de preenchimento dos requisi-
para que o estudante obtenha préatica em tarefas &ss de validade e fidedignidade que todo procedimen-
pecificas. Estas incluem o delineamento do quadto de avaliagdo deve trEntende-se por validade o
clinico e sua evolugéo, a caracterizagéo detalhada dsbuto de se avaliar exatamente o que se pretende,
sintomas, o interrogatério sistematizado de queixaso contexto apropriado e no nivel adequado de com-
pertinentes aos diversos 6rgaos e aparelhos e a péexidade. Nos exames convencionais, o preenchimen-
racterizacdo dos antecedentes pessoais e familiarés.do critério de validade €, com freqiéncia, ameaca-

Os pacientes simulados podem ainda ser utildo pela indisponibilidade de pacientes reais com as
zados para o treinamento das habilidades de informeairacteristicas desejadas. Ja a fidedignidade diz res-
sobre a natureza do sintoma ou da doenca subjacenteito a consisténcia do julgamento que é efetuado, o
sobre os procedimentos diagnoésticos ou terapéuticgse, por sua vez, depende da inclusdo nos exames
gque serdo necessarios, informar sobre as particulapraticos de uma amostragem variada e representativa
dades do uso de medicamentos e aplicar recomende casos e, sobretudo, da estabilidade do desempenho
¢Bes sobre como conseguir maior adesao do pacierdes pacientes frente aos diversos examinandos. De

No treinamento das habilidades de comunicaaovo, o emprego de pacientes padronizados oferece
¢ao, além da possibilidade de simular um elenco muiimplas possibilidades de preenchimento deste crité-
diversificado de situacdes e de modificar o nivel déo, em nitida vantagem sobre a utilizacdo de pacien-
complexidade de modo a atender ao desejado paraes reais.
estagio de formac&o do estudante (Quadro 5), é pos-  E interessante salientar que varios estudos de-
sivel delinear atividades individuais ou em pequenasionstraram que o desempenho dos pacientes padro-
grupos de modo a fomentar o relacionamento empéaticizados bem treinados é realistico, acurado e consis-
com o pacienté. tentel.

Um aspecto da utilizagcdo no ensino dos pacien-

tes simulados que vale ressaltar € a possibilidade ge ospecTOS PRATICOS DA UTILIZACAO

planejar adequadamente as situagdes clinicas a que opg pACIENTES SIMULADOS: RECRUTA-
estudante deve ser exposto e garantir que todos 0 seENTO E TREINAMENTO

jam nas condi¢Oes desejadas.

Em todas as atividades de ensino e treinamento A utilizagéo em larga escala em atividades de
de habilidades de comunicacao envolvendo o uso @sino, treinamento e avaliagdo previstas na estrutura
pacientes simulados, 0 engajamento ativo do estudasurricular demanda a criagdo de um centro especifi-
te e os comentarios formativos sobre a sua atuagéos de gerenciamento de um “banco” de pacientes
tém grande importancia no sentido de otimizar o aprestmulados, que, em primeiro lugar devera contar ndo
dizado. Estes comentarios podem ser feitos pelo préé com orgamento apropriado, mas também com pes-
prio paciente simulado, desde que adequadamente tredal capacitado para as fungdes de recrutamento, se-
nado para isto. lecdo e, sobretudo, de treinamento dos candidgtos

Alguns aspectos da utilizacdo dos pacientes si- O emprego em menor escala, como o que Vvi-
mulados no ensino séo particularmente valiosos e meos persistentemente fazendo, ha mais de uma déca-
recem destaque. Entre estes, esta a possibilidaded na FMRP-USPB, pode ser desenvolvido com
estudante iniciante praticar sem constrangimentosneenor dispéndio de recursos e de pessoal.
pelo tempo que for necessario para se sentir confiante  De qualquer modo, € recomendavel prever o
em trabalhar com pacientes reais. No que se refeatcance da escala da utilizacdo dos pacientes simula-
aos constrangimentos, esté a possibilidade de abordfs, detalhando os procedimentos que serdo seguidos
com o paciente simulado, topicos “sensiveis”, como gsara recrutamento, selecao, treinamento e efetivo em-
relacionados a atividade sexual e seus antecedentgsego das pessoas em atividades educacionais de

Ainda que a utilizacdo de pacientes simuladoaprendizado e/ou de avaliacdo e submeter o plano a
no aprendizado de habilidades de comunicag&o apmpreciacéo tanto do colegiado coordenador do curso
sente as vantagens antes mencionadas, € no canspoprograma como do comité institucional de Etica
da avaliacdo que este recurso é muito mais utilizéncal.
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Algumas caracteristicas desejaveis nas pessa-um conjunto de procedimentos relativamente sim-
as que desempenhardo as funcdes de paciente simples?4 embora fiéis a recomendacdes incontesta-
lade® séo apresentadas no Quadro 8. Deve-se prooeeis’®, produz bons resultados. Estes procedimentos
rar pessoas que tenham algum vinculo com a instituéstdo sumarizados no Quadro 9. O treinamento inicia-
¢do, uma vez que isto favorece o entendimento d& com uma conversa descontraida onde se averigua
importancia das atividades a serem desempenhadasntendimento que a pessoa tem da sua participacao
Entre estas pessoas, com vinculo direto, podem-se aomo paciente simulado e se verificam as condi¢des
cluir funcionérios administrativos, técnicos de laboraée disposi¢éo e de disponibilidade para o treinamento
torio, estudantes e profissionais da saude de outragara a atuagdo, propriamente dita. Em seguida ex-
areas. Entre as com vinculo indireto, incluem-se exlica-se, em detalhes, como o papel deve ser desem-
alunos, ex-funcionarios, familiares ou amigos de pepenhado e se adiantam pontos mais importantes do
soas com vinculo direto com a instituicdo. Em qualroteiro do “caso”, previamente redigido. A seguir, é
guer um destes grupos, é desejavel que a pessoa adseto o tempo suficiente para que a pessoa leia o ro-
recrutada ndo tenha contato préximo com os estudaeiro e expresse suas duvidas sobre o papel. Neste
tes com quem entrardo em contato no desempenhmmento, o roteiro € discutido e se verifica se contem
da funcéo de paciente simulado, o que € importangemelhancas ou dessemelhangas importantes com a
para minimizar eventual artificialidade. O recrutamentdiografia da pessoa que fara o papel. Dependendo do
ou convite € usualmente feito, com a devida antec@+izo conjunto do treinador e do candidato, pode ser
déncia, por meio de contatos pessoais ou telefonicdsjta a inclusdo, no roteiro, das modificacdes pertinen-
apos se obter informagBes que a pessoa detémtas, de modo a facilitar o desempenho do papel, sem
caracteristicas desejadas. Dentre estas, estdo a gi®juizo do essencial & sua adequacao as finalidades
posicdo e a boa vontade de participar, com espirifvetendidas. Este primeiro conjunto de procedimentos
construtivo e em carater de voluntariado, e a dispon& cumprido em uma primeira sessao que deve durar
bilidade para estar presente quando necessario pananos que uma hora.
as sessdes de treinamento e, especialmente, para Apoés esta primeira sessdo, 0 paciente deve
atuar nensino e na avaliagdo. Um requisito especifimemorizar o contetido do roteiro, o que é avaliado no
co muito valioso é a pessoa ter, como caracteristica
pessoal, arglcia e vivacidade para, de um lado, enten- Quadro 9: Seqiiéncia simplificada de procedimen-
der a importéancia da sua participagéo e a natureza do tos para o treinamento de pacientes simulados para
papel que irhd desempenhar e, por outro lado, desem- atuagéo no ensino e na avaliagéo de habilidades cli-
penhar satisfatoriamente este papel em situacGes ines-hicas
peradas, como, por exemplo, para responder a per- PROCEDIMENTOS
guntas imprevisiveis.

O treinamento dos pacientes simulados pode ser
feito com grau variavel de elaboracéo, mas a adeséo*

» Discusséao do roteiro e inclusdo das modificacdes
pertinentes

Quadro 8: Carac_terlsnc?s de§gjave|s em candida- « Memorizagao do roteiro
tos a atuar em simulagdes clinicas

CARACTERISTICAS

« Vinculo direto ou indireto com a instituicao

« Explicacdo detalhada sobre o papel

Leitura do roteiro escrito

» Avaliacdo do entendimento da situacdo e do do-
minio do roteiro

« Primeira simulagdo com o treinador

« Auséncia de contato préximo com os estudantes ~ . .
» Correc¢Bes das impropriedades

* Disposicdo e boa vontade » Segunda simula¢&@o com o treinador
* Disponibilidade » Ajustes adicionais

Capacidade de desempenhar o papel » Simulag&o com “estudante ou profissional simu-

« |ldade e sexo compativeis com o papel

Argucia e vivacidade

lado”

Ajustes finais
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inicio da segunda sess&o do treinamento, junto con®a CONCLUSAO
verificacdo final do entendimento da situacdo e do
papel. Feito isto, o paciente simulado estd em condi- A utilizacdo de pessoas normais desempenhan-
¢Bes de se submeter a primeira simulacao, feita cotio o papel de pacientes constitui um meio valioso de
o treinador desempenhando o papel do estudante contornar os inconvenientes da utilizac&do dos pacien-
examinando. Apos as corre¢fes das impropriedadess reais no ensino e na avaliagdo de habilidades clini-
detectadas na primeira simulacdo, uma segunda sias e de preparar adequadamente os estudantes para
mulacgéo é feita ainda com o treinador, o que pode sertrabalho mais seguro e menos desgastante com 0s
repetido mais uma ou duas vezes, se necessario. pacientes. O emprego desta técnica favorece o apren-
Antes da atuacao propriamente dita, uma Ultidizado mais ativo, permite repeticbes das tarefas cli-
ma simulacéo deve ser feita, agora com uma terceinicas e facilita a correcdo imediata dos defeitos na
pessoa fazendo o papel de “estudante ou profissiorsmla execucdo. Além disso, a utilizacdo de pacientes
simulado”, sob a observacé&o do treinador, que oriegimulados permite expor os estudantes a ampla varie-
tara o paciente simulado nos ajustes finais ao papetlade de situacées clinicas, bem como possibilita con-
Este conjunto de procedimentos pode ser detuzir avaliagdes tecnicamente mais adequadas. Lon-
senvolvido em duas ou trés sessfes, que tomam, ge-de constituir recurso complicado e dispendioso, 0
guramente, menos de trés horas e tem alta probabilecrutamento, a selecéo e o treinamento de pessoas
dade de resultar em bom desempenho do pacientesormais para atuar como pacientes podem ser feitos
mulado em sua participacéo nas atividades de ensinom custo reduzido e seguindo procedimentos relati-
ou de avaliacéo de habilidades clinicas. vamente simples.

Troncon LEA. Utilization of simulated patients for clinical skills teaching and assessment. Medicina (Ribeirdo
Preto) 2007; 40 (2): 180-91.

Abstract: The utilization of normal people portraying patients for clinical skills teaching and
assessment has growing worldwide for the last decades, due to its capability to overcome the
inconveniences associated to the use of real patients. As far as teaching is concerned, interaction
with simulated patients may precede work with real patients, thus allowing that clinical skills
learning may occur in a safer and less uncomfortable environment for both students and patients.
The utilization of simulated patients also favors active learning and uniformity of opportunities
between learners, allow tasks to be repeated several times, with prompt correction of distortions.
The utilization of simulated, standardized patients in examinations allows the inclusion of the
relevant clinical problems and situations, at the appropriate complexity level, while permitting the
assessment of large numbers of examinees in the same conditions, which favor the fulfillment of
both validity and reliability criteria. This paper presents a brief discussion of the educational
concepts underlying clinical skills teaching and assessment and the utilization of simulated
patients. Comparisons of the main advantages and disadvantages of using real or simulated
patients are presented. Practical aspects and hints on recruiting, selecting, training and using
simulated, standardized patients for clinical skills learning and assessment are presented, based
on the small scale, albeit persistent, experience gathered at Ribeirdo Preto Faculty of Medicine,
University of Sdo Paulo, Brazil, in the last decade.

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