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Introducao

O ensino mediado por simulacdo vem sendo aprimorado nos ultimos anos,
em especial no ensino médico. No Brasil, o Ministério da Educagdo tem como
diretriz curricular do ensino médico a necessidade de utilizacdo de laboratorios
de simulag@o. A portaria faz referéncia ao aprendizado em situagdes e ambientes
protegidos e controlados, ou em simulagdes da realidade, identificando e avalian-
do o erro, como insumo da aprendizagem profissional e organizacional e como
suporte pedagdgico, enfatizando a necessidade de treinamento em atendimentos
utilizando equipes multidisciplinares (Brasil 2014).

A pratica simulada previamente ao atendimento do paciente ¢ recomendado
por diversas sociedades cientificas e eticamente ¢ mais aceitavel, podendo ser
utilizada para treinamento de habilidades em procedimentos constrangedores
(como, por exemplo, toque retal ou vaginal), em trabalho em equipe ou atendi-
mento de urgéncias, entre outros.

No ensino do adulto, a andragogia se fundamenta na necessidade de moti-
vagdo para que o processo ensino/aprendizagem ocorra, na contextualizagao,
pratica clinica, no compartilhamento de experiéncias. A missdo do professor ¢
auxiliar o aluno a atingir o seu melhor potencial (Dent, Harden, and Hunt 2017).
E importante buscar a possibilidade de tornar o ensino mais efetivo e prazeroso
(Martins et al. 2012).

A Faculdade de Medicina (FM) da Universidade Federal de Minas Gerais
(UFMG) vem utilizando praticas simuladas para o ensino médico desde 1975,
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com investimento financeiro e logistico crescente no decorrer dos anos. E a que
tem mais alunos matriculados por ano no pais (320 novos alunos ao ano), sendo
referéncia no cendario nacional. Este artigo relata o historico da criag@o e expan-
sdo do Laboratorio de Simulacdao (LabSim) e suas diversas experi€ncias no de-
correr dos anos.

Metodologia

Trata-se de revisao narrativa da evolugdo das experiéncias do LabSim utili-
zando busca e analise de registros e documentos, além de artigos e capitulos de
livros referentes a tematica. Para melhor detalhamento das agdes este artigo foi
dividido em temas, iniciando pela trajetoria do LabSim e finalizando com pers-
pectivas futuras.

Trajetoria do laboratério de simulacio da faculdade de medicina da UFMG

Em 1971, o Colegiado de Curso Médico da FM/UFMG comegou a refletir
sobre a reforma universitaria e formas de elaborar uma nova estrutura de apren-
dizagem para o curso médico, pensando na necessidade de definir o perfil do
profissional a ser formado, de forma a capacita-lo para a inser¢cao no mercado de
trabalho, respeitando a nosologia prevalente em nosso meio.

Em 1994, houve a mudanga do curriculo médico e foram criadas as disciplinas
Pratica de Saude A e B. Na época, a Escola de Enfermagem da UFMG assumiu
em parte estas disciplinas, apoiando e interagindo com os alunos da graduagao do
curso médico. Em 1995, foi criado o Centro de Tecnologia Educacional em Sat-
de (CETES) na Faculdade de Medicina, ja pensando em modernizar o ensino e
trazer inovagdes tecnologicas para a FM/UFMG. O Prof. Claudio de Souza assu-
miu a coordenagdo. Uma das primeiras iniciativas foi de reunir todos os modelos
anatdmicos e manequins dispersos em varios departamentos da faculdade e su-
butilizados, de forma a criar a cultura do ensino mediado pela simulagao. A area
fisica foi cedida pela diretoria da faculdade e o grupo de profissionais a configurar
o recurso humano necessario para as praticas foi paulatinamente obtido, sob a su-
pervisdo do funciondrio técnico administrativo Gilmar Tadeu de Azevedo Fidelis.

Gradativamente, foram adquiridos manequins e equipamentos de simulacao
para o LabSim. Em 2003, a professora Maria do Carmo Barros de Melo passou a
atuar no CETES e em 2007, a professora foi designada para coordenar o LabSim.
Foi elaborado um projeto para o Fundo Nacional de Saide do Governo do Brasil e
com isto o arsenal de manequins, equipamentos de simulagdo foram ampliados. A area
fisica inicialmente era restrita, mas com a aquisi¢ao novos manequins e equipamentos
de simula¢do, houve a reforma de uma ala da Faculdade de Medicina. Atualmente,
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o LabSim possui aproximadamente 600 metros quadrados de area fisica, com
quatro salas equipadas com vidro unidirecional, som e video de forma a permitir
atividades de simulacdo avangada (com o professor gravando a atividade e fora
do cenario de atendimento simulado). Possui também duas salas conjugadas para
as praticas de habilidades de comunicagdo, também equipadas para gravacao de
som ¢ voz. O almoxarifado permite que os manequins, equipamentos ¢ material
de consumo sejam guardados, de forma que todas as salas podem ser montadas
para o cenario selecionado pelos docentes. O LabSim vem adquirindo paulati-
namente manequins e equipamentos de simulagdo, alguns semi-robotizados e de
simulacdo haptica (CETES 2017).

A maior parte do acervo do LabSim foi adquirida por meio de financiamento
do Fundo Nacional de Saude, tendo como contrapartida a fungdo de capacitar
profissionais de saude da rede publica para o desenvolvimento de competéncias
e aquisi¢ao de habilidades, visando qualificar a assisténcia. Neste sentido, desen-
volveu cursos de: capacitagdo de suporte basico de vida e em urgéncia e emer-
géncia; assisténcia e transporte do neonato; assisténcia a gestante ¢ o neonato;
prevengao e diagnostico de cancer de mama e de colo de ttero. Novas iniciativas
estao em fase de planejamento.

Atualmente, o LabSim participa de projetos publicos e privados, envolvendo
diversas a¢des em simulacao na area de saude. Os recursos para a sustentabilida-
de do LabSim advém da Diretoria da Faculdade de Medicina para os cursos de
graduacao e de projetos e consultorias na area de sua abrangéncia para os cursos
de extensao ofertados.

A equipe do LabSim tem como missdo “Criar, inovar e desenvolver agdes en-
volvendo a simulag@o em satde para aquisi¢ao de habilidades e desenvolvimento
de competéncias, de forma ética, buscando adequada capacitagdo para qualifica-
¢do da assisténcia.”

Atividades

As atividades que o LabSim desenvolve sdo amplas, envolvendo ambiente in-
tra e extramuros na universidade. Varios projetos foram registrados como proje-
tos de extensdo. Os que mais destacaram foram: (1) “Salve a Vida com as maos”
— treinamento preconizado pela American Heart Association, que visa capacitar o
leigo a prestar o primeiro atendimento ao paciente em parada cardiorrespiratoria
-, e esta ativo desde 2016; (2) Curso de Urgéncia e Emergéncia pré-hospitalar
— curso semipresencial (curso a distancia utilizando video em 2D e efeitos de
animagdo) ofertado para 1000 médicos e enfermeiros da Secretaria Municipal
de Saude da Prefeitura Municipal de Belo Horizonte; (3) Curso de capacitagdo
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dos novos protocolos de sindrome coronariana aguda do Ministério da Saude
do Brasil, ocorreu em 2013; (4) Curso de capacitagdo em assisténcia neonatal
para profissionais da rede estadual de satde, realizado em 2012; (5) Curso Semi-
presencial de Primeiro Atendimento ao Trauma, para profissionais de saude da
UNIMED (plano de satde privado brasileiro); (6) Curso de Suporte Basico de
Vida para professores da Faculdade de Odontologia da Escola de Odontologia da
UFMG, ocorrido em 2012.

Na graduagao sdo varias sdo as disciplinas que utilizam o LabSim, em especial
apos a reforma curricular ocorrida a partir de 2014 (Tabela 1).

Tabela 1: Disciplinas, alunos, monitores atuantes no Laboratério de Simulagdo UFMG

Disciplinas

N° alunos
envolvidos na
disciplina/semestre

N° monitores
do periodo de
2014-2017

N° professores
envolvidos/semestre

Estagio em Medicina de Urgéncia e
Traumatologia

160 alunos/semestre

Técnicas Cirtirgicas

60 alunos/semestre

Clinicas Cirurgicas

160 alunos/semestre

Estagio em Ginecologia e Obstetricia

60 alunos/semestre

Semiologia I e II (Médulo de Clinica
Médica, Pediatria e Otorrinoloaringo-
logia)

120 alunos/semestre

Internato em Pediatria (modulo enfer-
maria e neonatologia)

120 alunos/semestre

Atendimento Pré-hospitalar e Primei-
ros Socorros

160 alunos/semestre

Pediatria I

320 alunos/semestre

Pediatria IT 150 alunos/semestre
Pediatria V 150 alunos/semestre
Clinica Médica IT 120 alunos/semestre

Ginecologia Basica

120 alunos/semestre

Obstetricia Basica

160 alunos/semestre

Suporte de Vida em Urgéncia e Emer-
géncia

320 alunos/semestre

Estagio em Urgéncia e Emergéncia

160 alunos/semestre

Internato optativo de anestesiologia

30 alunos/semestre

Liga de Simulagao em Saude-LASS

100 alunos/semestre

65 monitores
(dentre esses,
13 bolsistas e
52 voluntarios)

Numero de professores,
especialidades:

6, aparelho locomotor
3, cirurgia (02 cirurgia
e 01 anestesiologia)

15, pediatria (13 pedia-
tria e 02 neonatologia)
10, Ginecologia e
obstetricia

8, clinica médica.

Nas disciplinas Pediatria I, Pediatria 11, Ginecologia Basica, Obstetricia Basi-
ca, Internato de Pediatria, Internato de Clinica, Internato de Cirurgia, Estagio em
Urgéncia e Emergéncia a avaliacdo formativa dos alunos ocorre por meio da uti-
lizagdo da metodologia do OSCE (Objective Structured Clinical Examination).
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A area fisica do LabSim é modificada pontualmente para a execucdo do OSCE,
de forma a disponibilizar ambientes simulados de acordo com o caso clinico € o
cenario selecionados. O objetivo ¢ avaliar as competéncias que foram desenvol-
vidas pelo aluno em cada disciplina. Os casos sdo apresentados e os alunos tem
cinco minutos para demonstrar o que ele faria como médico do paciente. Sdo uti-
lizados manequins, atores equipamentos, computadores e dispositivos auxiliares.
O numero de estagdes varia de acordo com o nimero de alunos.

Para o desenvolvimento das atividades propostas, o Laboratério de Simulacao
agrega em sua equipe, académicos do curso de medicina, participantes do progra-
ma de monitoria de graduagdo da UFMG. O programa visa dar suporte as ativi-
dades académicas curriculares vinculadas aos projetos pedagdgicos do curso de
medicina, em seus departamentos. Sao oferecidas bolsas académicas e a conces-
sdo das mesmas tem como objetivo contribuir para a melhoria na qualidade das
disciplinas e as diversas agdes envolvidas, iniciando o estudante nas atividades da
docéncia. Os académicos passam por processos de selecdo em cada departamento
envolvido. Os primeiros aprovados recebem uma bolsa da instituicdo. As demais
vagas serdo preenchidas por outros aprovadas, mas na condi¢do de voluntarios.
A monitoria ¢ uma atividade académica, reconhecida como geradora de créditos,
que serdo posteriormente integralizados ao curriculo e que contam pontos para as
provas de residéncia médica.

Os monitores sao supervisionados diretamente pelo professor coordenador do
LabSim e de seus orientadores de cada disciplina. Planos de trabalho s3o elabo-
rados pela coordenagdo e professores, para serem desenvolvidos pelos alunos.

As atribui¢des dos académicos no LabSim envolvem participagdo ativa nas
atividades didaticas e de simulag@o, apoio aos docentes, participagdo nos trei-
namentos de capacitagdo e atualizagdo, participagdo nas reunides cientificas e
administrativas, preparo de salas, manequins e cenarios para a condugdo das
simulagdes clinicas. Elaboracdo de casos customizados para os softwares dos
manequins de alta fidelidade, elaboragao de guias de utilizacdo dos manequins ¢
equipamentos de simula¢io além da produgdo de material didético. E estimulada
a participagdo em eventos de extensdo, jornadas académicas e congressos.

Além das atividades desenvolvidas pelos monitores no LabSim, existe a par-
ticipagdo de graduandos de medicina e enfermagem da Liga Académica de Si-
mulacdo em Saude (LASS). A liga foi formada em 2012 e tem como principal
objetivo o estudo e a aplicacdo pratica da Simulagdo na area de saude com én-
fase na interdisciplinaridade. A liga é supervisionada por um professor ou tutor,
e ¢ também considerada uma atividade geradora de créditos para o estudante. A
liga desenvolve nos alunos a oportunidade de se tornarem ativos e autdnomos na
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busca de conhecimentos especificos, de desenvolverem iniciativas e comparti-
lhar experiéncias. Os académicos participam de encontros semanais, com agenda
diversificadas e multidisciplinares, auxiliando nas atividades do laboratério de
simulagdo, como suporte para os docentes e monitores de graduagdo. Varias ati-
vidades sao hoje desenvolvidas: acdes de extensdo, que incluem atividades com
a comunidade, utilizando a simula¢do como ferramenta de ensino, em areas de
conhecimento afins, principalmente na area de urgéncia e emergéncia. Entre as
pessoas da comunidade treinadas citamos grupos pertencentes a: escolas de ensi-
no médio, graduacao, pds graduacdo, comunidade trabalhadores da limpeza pu-
blica (garis). Nestes cenarios, a experiéncia possibilitou reflexdes sobre ao uso da
simulacdo, e o trabalho em equipe e principalmente a integracao multidisciplinar.

Um dos programas recentemente desenvolvidos pelo CETES- LabSim, foi a
criagdo do Grupo de Interesse Especial Simulagao em Saude - (SIG SimSaude),
da Rede Universitaria de Telemedicina (RUTE) vinculada ao Ministério da Cién-
cia e Tecnologia e Inovagdo. A Rede RUTE ¢ coordenada pela Rede Nacional de
Ensino e Pesquisa.

Um dos objetivos da Rede RUTE ¢ estimular a integracdo e a colaboragio
entre profissionais de satide por meio de Grupos de Interesse Especial (do inglés
Special Interest Groups - SIGs). Estes grupos promovem sessdes, por videocon-
feréncia ou webconferéncia, para debates, discussdes de caso, aulas, pesquisas
e avaliacOes a distancia, em varias especialidades e subespecialidades médicas,
para diversos profissionais da area da satide, em diversos niveis de formacao
profissional (RUTE 2017).

O que impulsionou o CETES a criar este grupo foi a percepgao de que a Simu-
lagdo €, hoje, uma area do conhecimento que esta em franca expansdo nos diver-
sos niveis de atencao a saude e € reconhecidamente uma ferramenta metodologi-
ca eficaz para o ensino, assisténcia, treinamento, ¢ a0 mesmo tempo abre portas
para um campo amplo de pesquisas. Além disto, tem um carater multidisciplinar,
possibilitando a aplicagdo e a conjugacao de saberes e experiéncias de varias
areas da satde: Medicina, farmacia, enfermagem, terapia ocupacional, sistemas
de gestdo, seguranga do paciente, entre outras) envolvendo inovagao tecnologica,
habilidades de comunica¢do, questdes bioéticas, além de possibilitar a integragao
e interacdo de profissionais interessados no ensino mediado por simulagdo.

O SIG - Simulagdo em Satde (SimSaude) congrega varias institui¢cdes brasi-
leiras vinculadas a Rede RUTE, em todo o Brasil. A principal meta € envolver e
incentivar a participacao de institui¢des de todo o Brasil, compartilhando experi-
éncias, conhecimentos ¢ a diversidade de suas realidades. O Grupo de Interesse
Especial em Simula¢dao em Satde, possui uma agenda anual, e seus encontros sao
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mensais, sempre com a tematica envolvendo simulacdo em saude e suas interfa-
ces. Nossos convidados sdo integrantes de institui¢des universitarias de Saude e
de varias categorias profissionais. Buscamos também, experiéncias internacionais
em Simulagdo em Saude, com convidados estrangeiros, em especial de Portugal.

O LabSim tem expandido suas a¢des para os ambientes reais de atendimento,
como por exemplo, hospitais e pronto atendimento utilizados como cenarios de
pratica dos académicos do curso de medicina por meio da realizagdo da simula-
¢do in situ. Esta metodologia de ensino tem sido implementada nos ultimos anos
pelas principais instituigdes, como forma de capacitar profissionais e graduandos
da area de saude. O relatorio “Errar ¢ humano: Construindo um Sistema de Saude
Seguro” do Institute of Medicine Committee on Quality of Health Care (1999)
provocou discussao sobre os formatos de treinamento e de organiza¢ao dos ser-
vicos de satde com o objetivo de reduzir as lesdes iatrog€nicas e os eventos
adversos, sendo a simula¢ao indicada como uma forma de capacitar e promover
educacdo continuada para os profissionais de saude.

A simulacdo in situ € aquela que ocorre em ambiente real de trabalho, permi-
tindo treinamento mais efetivo quando comparada com as simulagdes realizadas
em ambiente de laboratério (Alkhulaif et al. 2016). Permite a reproducao da si-
tuagdo vivenciada em cenario real em que o profissional atua, interacdo entre a
equipe assistencial, identifica os obstaculos a implementacdo dessas habilidades
no ambiente em que o paciente esta presente, proporcionando possibilidade de
melhoria da infraestrutura do atendimento e melhor gestao do servigo de saude
(Saclabrini, Fonseca, and Brandao 2017).

A simulagdo in situ tem sido mais utilizada na disciplina “Estagio em Ur-
géncias”, modulo pediatria, pelos alunos do décimo segundo periodo do curso
de medicina. A sala de emergéncia dos campos de estagio ¢ utilizada para o de-
senvolvimento das atividades. Os casos sdo previamente preparados de acordo
com a nosologia prevalente e os protocolos do servigo. Check list sdo prepara-
dos baseados nos objetivos de ensino e o debriefing planejados. A experiéncia
vem sendo realizada ha um ano e meio, ocorrendo integragdo entre os alunos e
os profissionais de saude, de forma multidisciplinar. As atividades demandam
30 minutos de duragdo, sendo 10 minutos para o pré-cenario e apresentagao do
caso, 10 minutos para o atendimento simulado e 10 minutos para o debriefing.
Desta forma, a demanda assistencial ndo ¢ prejudicada. Um carrinho simulado
similar ao real ¢ disponibilizado e quando a sala de emergéncia esta ocupada,
uma sala proxima ¢ utilizada. Algumas atividades sdo filmadas para discussao
posterior e para tal um termo de consentimento esclarecido é assinado pelos
participantes.
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Para a criacdo de cenarios, seja para as atividades desenvolvidas no LabSim
ou in situ, inicialmente ¢ necessario uma reflexdo sobre qual ¢ o objetivo de
aprendizado da atividade a ser proposta. O objetivo deve ser claro e pontual de
forma a evitar divagacdes. E preferivel fazer mais casos do que elaborar casos
complicados e com muitas informagdes, pois poderia confundir o participante.
A partir dai, € necessario identificar qual a infraestrutura disponivel (area fisica,
manequins de baixa ou alta fidelidade, equipamentos, material de consumo, pro-
fissionais para atuarem como instrutores/facilitadores, atores). Um check list de
tudo que for necessario para a montagem do cenario deve ser elaborado. A seguir,
o caso-cenario deve ser discutido e um piloto com profissionais experientes deve
ser conduzido. A atividade deve envolver pequenos grupos, sendo o niumero ideal
5 a 6 alunos ou profissionais (idealmente deve ser formada uma equipe multipro-
fissional), os quais devem utilizar cracha com nome visivel. Antes do inicio da
atividade, o pré-cendrio, ou seja uma descri¢ao de tudo que estara disponivel para
o desenvolvimento da atividade deve ser descrito. O instrutor/facilitador deve
fornecer os dados iniciais do caso/paciente para os participantes € 0s mesmos vao
agir de acordo com fungdes pré-determinadas, como por exemplo lider, médico
auxiliar, enfermeiro, entre outros. Exames complementares podem ser disponibi-
lizados. Os pacientes podem evoluir bem ou ndo, de acordo com agdes aceitaveis
ou inaceitaveis que os participantes optarem como conduta. Se o manequim for
de alta fidelidade, o sistema computadorizado pode ser adequado para respostas
vitais favoraveis ou desfavoraveis, de acordo com a decisdo tomada. O instrutor/
facilitador deve, preferencialmente, ficar fora do cenario e comandar por voz, se
necessario, os participantes. Apos o término do caso, o instrutor/facilitador e os
participantes, devem realizar o debriefing do caso, e de preferéncia utilizar filma-
gens da atividade para substanciar a discussao.

A técnica de debriefing (Saclabrini, Fonseca, and Brandao 2017), palavra que
em portugués poderia ser definida como anélise reflexiva de uma atividade de-
senvolvida, tem sido muito utilizada nas praticas realizadas no LabSim e nas ati-
vidades de Simulagao in situ. Propicia maior vivéncia emocional do caso/cenario
e ¢ muito til para identificar os problemas relacionados ao trabalho em equipe,
levando ao desenvolvimento de competéncias. Pode ser utilizada também apds
assistir um video, o que denominamos videodebriefing, o que facilita o processo
ensino aprendizado por ser utilizado para diversos grupos de alunos ou profissio-
nais, evitando a montagem de cenarios para cada pratica.

Consiste de trés fases: descritiva, analitica e aplicativa. Na fase descritiva, o
ideal é que cada participante relate, sem critica e sem juizo de valores, o que fez
e 0 que o outro colega fez diante do caso/cendrio apresentado. Na analitica, cada
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um descreve o que fez de bom e o que poderia fazer melhor da proxima vez. Na
fase aplicativa, ¢ sumarizado o que foi discutido diante do caso e das reflexdes
e o sintetizado o que poderia ser feito diante de um caso clinico semelhante em
futuros atendimentos. Em muitos casos/cenarios ¢ possivel identificar a vivéncia
emocional de cada participante. Valores intrinsecos e extrinsecos podem interfe-
rir no processo ensino-aprendizagem. O instrutor/facilitador deve estar atento,
saber escutar e dar suporte, quando necessario.

Para o ensino médico ¢ muito importante o treinamento dos académicos em
habilidades de comunicagdo e o laboratorio de simulagdo ¢ o local apropriado
para as praticas. Durante anos acreditou-se que a comunicagdo médico-paciente
era adequada. Entretanto, evidéncias t€m demonstrado o contrario. Inumeras re-
clamacodes decorrentes de falhas na comunica¢do médico-paciente sugerem a ne-
cessidade de buscar ferramentas que viabilizem melhorias nesta situacao (Stewart
1995, Boon and Stewart 1998).

Depois de décadas de pesquisa em comunicacdo, que comegaram em 1968
com Korsch e colaboradores, o treinamento de habilidades de comunicagao ga-
nhou ateng@o na educagdo médica. Em 1990, a habilidade de comunicagdo foi
definida como uma das competéncias essenciais por parte do American Board
of Accreditation of Medical Education e pelo Royal College of Physicians and
Surgeons of Canada (Dielissen et al. 2012). Uma comunicagdo eficaz entre mé-
dicos, pacientes e familias € essencial para a prestacao de cuidados de satde de
qualidade. Reconhecendo isso, cada vez mais, o mundo ocidental tem tentado de-
senvolver e melhorar os curriculos com vistas a adogdo de formas mais eficazes
de ensinar e avaliar habilidades de comunica¢do médica.

A simulagdo ¢ uma técnica que evoca aspectos do mundo real em um am-
biente interativo. Mais especificamente, a experiéncia clinica simulada objetiva
replicar os aspectos essenciais de uma situagao clinica, permitindo uma resposta
adequada quando algo semelhante acontecer em um contexto real. Assim, a si-
mulagdo clinica é uma ferramenta poderosa de aprendizado que pode ser aplicado
em todos os niveis da educagdo médica, enfatizando a multidisciplinaridade em
diversas situagdes clinicas (Gaba 2007, Brandao, Collares, and Marin 2014).

O emprego das técnicas de simulagdo permite que se oferecam as mesmas
oportunidades de aprendizado, pratica e treinamento para todos os estudantes de
forma mais homogénea, sem depender de circunstancias e do acaso, envolvidos
no aprendizado baseado em situagdes reais (Troncon 2007). A simulagdo ¢ feita
em ambiente controlado, protegido, que permite ao participante errar e aprender
com os seus erros. Além disso, existe a possibilidade de gravagdo das atividades
simuladas realizadas e a utilizagdo de video-debriefing de cenarios pré-elaborados,
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que contribuem para o auto desenvolvimento e podem ser objetos para analise do
desempenho do aluno,.

Manequins ou atores podem utilizados como pacientes padroes. O uso de pa-
cientes simulados ¢ uma estratégia baseada em uma forma ativa de aprendiza-
gem, que se mostra mais eficaz do que estratégias puramente tedricas (Lane and
Rollnick 2007, Haeseler et al. 2011, Bouter, van Weel-Baumgarten, and Bolhuis
2013, Bell et al. 2014).

No contexto da renovacao dos métodos de pesquisa utilizados na pds-gradu-
acdo na UFMG foi montado um Laboratorio de Treinamento em Habilidades de
Comunicagao, integrado ao LabSim. Este laboratério ¢ pioneiro na Faculdade
de Medicina da UFMG, e est4 incorporado ao patrimonio da Universidade re-
presentando um legado do projeto CAPES PRO-ENSINO NA SAUDE (Edital
024/2010 - Projeto 1606/2011) para desenvolvimento de atividades curriculares
formais, de ensino e pesquisa, aos alunos dos cursos de graduacao e pds-gradua-
¢do da Faculdade de Medicina.

O campo de pesquisa em habilidades de comunicagdo ¢ muito vasto, com
aplicacdo em diversos cenarios de aprendizagem, podendo ser estendido a ou-
tras profissdes, pois trata-se de habilidade essencial para quem trabalha com
pessoas.

Perspectivas Futuras

O LabSim atualmente dispde de area fisica pequena em relagdo ao nimero
de usuérios, mas, existe um projeto aprovado, aguardando liberagdo de recurso
financeiro para constru¢ao de nova area. A nova area ¢ composta de varias salas
para debriefing, simulacdo avancada, auditdrio e € acoplada em salas especificas
para o desenvolvimento das atividades relacionadas ao OSCE. A simulagdo vem
sendo gradativamente incorporada as atividades desenvolvidas na faculdade e,
em breve, deverd ser ampliado o niumero de docentes e discentes envolvidos.
Tem havido aproximag¢@o com a Residéncia Médica do Hospital Universitario,
com participagdo de residentes e estudantes da graduacao em atividades con-
juntas. A comunidade em geral vem sendo envolvida com agdes de treinamento
e capacitacdo, em especial ao que se refere a reanimagdo cardiorrespiratoria e
primeiro atendimento aos pacientes graves. Pesquisas vem sendo desenvolvidas.
O LabSim da Faculdade de Medicina é atualmente referéncia em capacitagdes de
profissionais de instituigoes de satde e de escolas privadas de cursos da area de
saude. O SIG SimSaude tem destaque no cenario nacional, permitindo a troca de
experiéncia entre os profissionais interessados e em breve pretendemos ampliar o
numero de atividades e de participagdes, inclusive de instituigdes de outros pai-
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ses. Com as novas tecnologias de informag¢o e comunicagio, a simulagao devera
crescer e ampliar o seu campo de atuacao.
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