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Na última edição desta revista, Mariani e Pêgo-Fernandes 
publicaram excelente editorial sobre a utilização de simulação e 
realidade virtual no ensino médico.1 Muitas questões devem ser 
analisadas a respeito do impacto e da necessidade de adoção de 
novas práticas, de novos currículos na formação dos médicos e 
dos médicos residentes. 

A adoção da simulação médica deve ser estimulada, pois per-
mite um treinamento realista de procedimentos invasivos, em 
que se podem cometer erros sem riscos para os pacientes, além 
de ser um eficiente método de aprendizado com diminuição 
dos erros.2

Alguns aspectos são relevantes na simulação médica, como 
a diminuição da curva de aprendizado em pacientes, a sua se-
gurança, bem como a possibilidade de acreditação em procedi-
mentos médicos. Inúmeras são as modalidades de simulação, 
tais como: ambiente, manequim, baseadas em computação, 
realidade virtual e sistemas hápticos, além da integração entre 
estes. Dentre as possibilidades, a simulação por realidade virtual 
parece ser a mais interessante, pois permite um treinamento 
repetitivo e ilimitado, com feedback imediato e detalhado e re-
dução do nível de estresse proporcionando diminuição das cur-
vas de aprendizado. Existem, porém, muitas dificuldades para a 
simulação, entre elas: estabelecimento da importância de simu-
lações para professores e médicos, a falta de instrutores, a falta 
de um currículo específico para cada nível de educação médica 
e estudos especializados, a criação de centros de simulação e os 
custos dos simuladores.

Novos currículos são necessários e, neste contexto, recente es-
tudo clínico randomizado,3 comparou a formação habitual com 
um currículo alternativo com três etapas: simulação em realidade 
virtual, treinamento cognitivo (leituras e vídeos selecionados) e 
treinamento em cadáver, e demonstraram que os alunos do se-
gundo grupo apresentaram melhor conhecimento técnico e na 
sala cirurgia em cirurgia colorretal laparoscópica, ou seja, é ne-
cessária a discussão sobre o currículo a ser adotado. Além dis-
so, envolver os alunos precocemente é fundamental, pois já foi 
demonstrado que o impacto da realidade virtual e simulação é 
menor nos mais experientes,4 provavelmente devido ao ganho 

de habilidade já obtido com os pacientes, com todos os riscos 
envolvidos.

Muitos discutem qual o melhor ambiente para um centro 
de simulação: hospitais, escolas médicas ou sociedades médicas, 
provavelmente a associação desses ambientes seja fundamental 
para a viabilização da simulação no ensino médico. 

A Faculdade de Ciências Médicas da Santa Casa de São 
Paulo possui um centro de treinamento e simulação e progres-
sivamente vem adotando o uso da simulação no ensino médico. 
Entretanto, algumas das dificuldades aqui apresentadas estão 
presentes.

Aperfeiçoar a prática médica através de simulação causa um 
reforço multidimensional da aprendizagem e experiência, per-
mitindo que ocorra aquisição, desenvolvimento e manutenção 
de habilidades, com posterior validação, acarretando uma me-
lhora da assistência ao paciente e competência do profissional, 
o que acabará por reduzir os custos.5

Além disso, a simulação pode ser usada para a verificação 
de formação, não importando qual o nível de formação. Será 
que todos os residentes de cirurgia, por exemplo, estão obten-
do treinamento equivalente em laparoscopia em um mesmo ou 
diversos serviços?

Será que podemos testar a experiência dos nossos formandos 
apenas com exames escritos ou orais? Será que a realização de 
exames em simuladores não seria uma forma mais adequada 
de testar nossos alunos? Sem dúvida, a utilização de provas prá-
ticas nos exames de acesso à residência médica foi um avanço 
importante, mas a adoção de simulação por realidade virtual 
deve ser o próximo passo.

Alguns discutem também a possibilidade de certificação por 
simulação, o que permitiria, a partir de casos e assistentes pa-
dronizados, e de normas para o desempenho esperado definido 
por especialistas experientes, avaliar se um profissional estaria 
ou não capacitado para determinado procedimento.

Sem dúvida, o editorial abre espaço para trazer as socieda-
des médicas e sua comunidade à necessidade de discutir como 
devemos ensinar medicina nos dias de hoje e como iremos 
ensinar no futuro. 
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