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Prefácio

Vivemos em uma era de avanços tecnológicos sem precedentes, onde a medicina é constante-
mente reformulada por novas ferramentas e abordagens. No contexto do ensino médico, o uso de tec-
nologias como os simuladores realísticos traz a possibilidade de uma formação prática não apenas mais 
envolvente e didática, mas, sobretudo, mais segura para os pacientes. Ao possibilitar que os estudantes 
pratiquem procedimentos e tomem decisões em um ambiente controlado e livre de riscos, os simula-
dores realísticos contribuem diretamente para a segurança dos pacientes, preparando futuros médi-
cos para enfrentarem os desafios da profissão com competência e confiança. Este livro surge, portanto, 
como uma resposta e reflexão sobre a adequação do ensino médico a essa nova realidade, onde o de-
senvolvimento tecnológico se alia à educação para oferecer aos futuros médicos uma experiência de 
aprendizado cada vez mais dinâmica e integrada.

Nesta obra, os textos escritos por estudantes do curso de Medicina da Universidade Estadual do 
Tocantins revelam perspectivas únicas sobre o uso de simuladores realísticos em práticas de Fisiologia 
Humana I. Os relatos apresentam não apenas a descrição técnica das experiências, mas também uma 
visão pessoal sobre como essas tecnologias impactam sua formação. Ao longo dos onze capítulos, os au-
tores abordam desde o papel das metodologias ativas na educação médica até estudos de casos clínicos 
e atividades de aprendizado baseado em problemas (PBL), promovendo uma visão ampla e aprofundada 
sobre o ensino de fisiologia aplicada, alicerçada na prática segura.

É importante ressaltar o papel fundamental dos professores nesse processo, atuando como 
facilitadores e guias no desenvolvimento técnico, moral e ético dos estudantes. Em uma época em que 
o ensino está cada vez mais centrado no aluno e na prática, o professor torna-se um exemplo a ser 
seguido, não apenas pelo conhecimento, mas também pela habilidade de promover a autonomia e o 
pensamento crítico em seus alunos.

Assim, esta coletânea é um convite a professores, estudantes e profissionais da área médica para 
refletirem sobre a importância da tecnologia no ensino e sobre a necessidade de preparar médicos não 
só tecnicamente competentes, mas também comprometidos com a ética e o cuidado humano. Este livro 
celebra o uso da simulação realística como ferramenta indispensável para a formação de profissionais 
capacitados, prontos para garantir a máxima segurança e bem-estar de seus futuros pacientes.

Gisele Eva Bruch
Coordenadora do Simulab – Laboratório de Simulações Realísticas

Professora de Fisiologia Humana FAMINAS - BH
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Apresentação da obra

Esta obra apresenta uma coletânea de textos escritos por estudantes do curso de Medicina da 
Universidade Estadual do Tocantins - Unitins, baseados em suas reflexões e experiências utilizando si-
muladores realísticos nas aulas práticas de Fisiologia Humana I. O objetivo desta obra é difundir, sob a 
perspectiva dos acadêmicos, as experiências e o conhecimento sobre o uso de simuladores realísticos 
aplicados à fisiologia médica, bem como sua relação com as metodologias ativas e sua importância na 
formação do profissional médico. Além disso, a obra busca um resgate histórico da chegada dos simu-
ladores realísticos à UNITINS. Distribuída em onze capítulos, a obra inicia abordando a perspectiva das 
metodologias ativas na educação médica e segue com a descrição das aulas práticas desenvolvidas com 
a utilização dos simuladores realísticos, que estão alocados e disponíveis no Complexo de Ciências da 
Saúde (CCS), localizado no Câmpus de Augustinópolis, Tocantins. A coletânea se encerra com capítulos 
relacionados a casos clínicos e atividades baseadas em problemas (PBL), e também relacionados à reali-
dade virtual e medicina, temas esses também desenvolvidos nos momentos práticos da disciplina. 

Maiara Bernardes Marques
Professora Efetiva Fisiologia Humana, Curso Medicina, Augustinópolis - TO

Arthur Barros Fernandes
Coordenador Curso Medicina, Augustinópolis -TO
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CAPÍTULO I
METODOLOGIAS ATIVAS E A EDUCAÇÃO MÉDICA 

Bianca Lucena Ribeiro
Fernanda Marinho da Cunha Siqueira

Rafaella Cavalcante Varão
Vicktor Figueiredo da Silva

Renata de Sá Ribeiro
Francisco Dimitre Rodrigo Pereira Santos 

Arthur Barros Fernandes

Introdução

Nas últimas décadas, observou-se mudanças no perfil e interesse dos estudantes, principalmente 
por conta das transformações sociais, que se refletem no uso de novas tecnologias e na possibilidade 
de acesso quase instantâneo à informação. Tais alterações influenciaram o processo de construção do 
conhecimento dos estudantes e estão mobilizando os professores a buscarem novas metodologias de 
ensino (Santos; Castaman, 2022).

Essas novas abordagens rompem com o modelo tradicional de ensino e promovem uma pedago-
gia problematizadora (Silva; Vieira; Alves, 2022). A metodologia ativa é uma concepção educativa que se 
propõe a criar situações de ensino que estimulem o estudante a tornar-se protagonista do processo de 
aprendizagem, sendo incentivado a refletir criticamente sobre questões desafiadoras, buscar soluções e 
aplicar o conhecimento adquirido na prática (Silva; Vieira; Alves, 2022). O papel do professor também se 
transforma, de um transmissor de informações para um facilitador do aprendizado, que auxilia o aluno 
a compreender profundamente os conceitos, sem impor seu ponto de vista e promove a independência 
do estudante (Marques et al., 2021).

 A metodologia ativa cria situações de ensino que conectam criticamente os estudantes à 
realidade, proporcionando recursos para que investiguem problemas complexos e encontrem soluções. 
Dentre essas práticas, destacam-se o aprendizado baseado em problemas, a gamificação, a sala de aula 
invertida e a simulação clínica de alta fidelidade. Essas estratégias permitem que os alunos não apenas 
absorvam informações, mas construam conhecimento de forma ativa, desenvolvendo habilidades como 
resolução de problemas e uma postura positiva frente à aprendizagem (Bucklin et al., 2021).

Nesse contexto, a nova metodologia propõe a transformação das escolas. A gestão do ensino 
médico deve ser cada vez mais voltada para estratégias fluidas e dinâmicas, pois uma formação desvin-
culada da prática influi diretamente na qualidade do atendimento à população. Devem ser consideradas 
as necessidades do mundo atual e o perfil dos alunos dessa geração, de forma a desenvolver suas habi-
lidades e competências ao máximo, não somente da maneira tradicional, mas também com a utilização 
de novas tecnologias (Silva; Vieira; Alves, 2022; Maia; Feitosa; Neto, 2020). Assim, com a identificação 
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desses diferentes métodos e estratégias para a operacionalização, objetiva-se contextualizar as abor-
dagens das metodologias ativas, identificar seus cenários de uso, os benefícios e os desafios para sua 
implementação e para o ensino mais efetivo.

Metodologia

Este estudo consiste em uma revisão de literatura conduzida nas bases de dados SciELO, BVS, Pub-
Med e Lilacs. Foram empregados os seguintes descritores, combinados com operadores booleanos (AND, 
OR): metodologias ativas (active methodologies), aprendizagem baseada em problemas (problem-based 
learning), educação médica (medical education), medicina (medicine), educação (education), integração 
de tecnologias (integration of technologies), gamificação (gamification) e simulação de alta fidelidade 
(high-fidelity simulation).

Os critérios de inclusão abarcaram estudos publicados entre 2019 e 20214 disponíveis em inglês 
e português, que abordassem metodologias ativas e sua aplicação no ensino médico. Foram excluídos 
artigos duplicados, estudos com foco fora do ensino de medicina e publicações não disponíveis integral-
mente.

Inicialmente, 120 artigos foram identificados. Após a aplicação dos critérios de inclusão e exclusão 
e a leitura criteriosa dos resumos, foram selecionados 30 artigos que atendiam plenamente aos objetivos 
do estudo. Essa seleção considerou a relevância e a qualidade das evidências apresentadas nos artigos, 
bem como sua aplicabilidade ao contexto educacional analisado.

Resultados e discussão

O conceito de método remonta à antiguidade grega e continua nos dias atuais tendo em vista os 
debates acerca das melhores veredas para a formação dos indivíduos. Em linhas gerais, as metodolo-
gias ativas são estratégias de ensino-aprendizagem que ampliam possibilidades e caminhos, utilizando a 
problematização. A potencialização da tecnologia e da percepção de mundo vivo afeta as instituições de 
ensino superior que tendem a adotar práticas pedagógicas libertadoras, na formação de um profissional 
ativo e apto a “aprender a aprender” (Mitre et al., 2008). Desse modo, será apresentado a seguir quatro 
metodologias ativas que podem-se fazer ou já fazem-se presentes na educação médica contemporânea.

Aprendizado baseado em problemas

 O aprendizado baseado em problemas (ABP) ou problem-based learning (PBL) é uma abordagem 
de ensino centrada no estudante, que se baseia em torno de uma discussão de problemas em pequenos 
grupos (Barrows, 1996). Esse método pedagógico teve sua primeira inserção no ensino da saúde na Uni-
versidade de McMaster no Canadá em 1969, sendo bastante recorrente no contexto atual do Brasil, pois 
vai ao encontro do preconizado nas Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) para a formação em saúde, 
buscando viabilizar o trabalho de habilidades atitudinais e relacionais (Bezerra et al., 2020). 
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Nesse tipo de metodologia ativa, são apresentadas situações-problema ou casos disparadores de 
questionamentos, com enfoque biopsicossocial-ambiental, o que induz o aluno a buscar o conhecimento 
sobre o conteúdo ou objetivo de aprendizagem proposto (Miguel et al., 2023). Partindo desse pressupos-
to, o ciclo de trabalho com o problema na PBL engloba passos (Figura 1) que seguem as ideias de Bruner 
e as fases de desdobramento da experiência de Dewey (Ribeiro, 2005). 

Figura 1. Passos para a realização da metodologia ativa PBL/ABP.

Fonte: Ribeiro, (2005).

Dentre os benefícios da PBL/ABP estão a redução da fragmentação do conteúdo, o que aumenta 
o desenvolvimento de aprendizado crítico; a estimulação do aprendizado profundo e o desenvolvimento 
de capacidades cognitivas superiores e rápidas (Rossi et al., 2021). Nesse sentido, enquanto o estudante 
é um agente ativo de sua própria aprendizagem, o papel do professor é indicar caminhos de direciona-
mento de estudo, atuando como facilitador e indagador dos conteúdos da disciplina trabalhada (Amorim 
et al., 2019). 

É visível, portanto, a importância das experiências prévias promovidas pela PBL/ABP no que tange 
ao aperfeiçoamento da autonomia e da confiança nos estudantes de medicina até a prática clínica (Leite 
et al., 2021). Assim, diferentes metodologias ativas como esta passaram a ser comuns nas salas de aulas, 
preparando as instituições anteriormente tradicionais para o futuro panorama educativo no meio médi-
co (Miguel et al., 2023).

Integração de tecnologias

A ideia de mesclar conhecimentos e de possibilitar o encontro de distintos atores no sentido da 
transdisciplinaridade propiciou não somente a superação da compartimentalização dos saberes, mas 
também o uso habilidoso da comunicação (Guimarães, 2010). A maioria dos estudos trazem que os 
estudantes se sentem motivados a aprender através das tecnologias, propiciando um maior aporte de 
atenção ao que se foi proposto (Jofilsan et al., 2018).
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As Tecnologias de Informação e Comunicação (TIC) constituem ferramentas cujo desenvolvimento 
objetiva facilitar a comunicação e o alcance da informação, uma vez que geram mudanças significativas 
na educação e podem favorecer a exploração integrada dos conteúdos, uma aprendizagem individualiza-
da e contextualizada. (Goudouris; Giannella; Struchiner, 2013). Dessa forma, recursos como aplicativos, 
jogos digitais e simuladores são aliados no processo de ensino-aprendizagem (Bacich; Moran, 2018).

A simulação realística, por exemplo, vem ganhando espaço, principalmente nos cursos da área de 
saúde, por seu propósito consistir em construir um ambiente capaz de conduzir a situações semelhantes 
à realidade (Silva et al., 2020).  Ao envolver o treino de habilidades em comunicação, raciocínio clínico, 
análise e tomada de decisão através das reflexões críticas, as simulações permitem que o aluno seja res-
ponsável pela condução do seu aprendizado (Sousa et al., 2018).

Os sistemas inteligentes também estão presentes no ambiente educacional. Pode-se afirmar que, 
embora as Inteligências Artificiais (IAs) já existissem, foi com a popularização do ChatGPT que discentes 
e professores se depararam com possibilidades até então incomuns. Considerando as capacidades de 
armazenamento e as bases de dados (metadata) que são compostas nesses sistemas inteligentes, uma 
gama de ferramentas (ChatGPT, ChatPDF, Perplexity IA, etc.) tem favorecido o acesso à informação em 
múltiplos formatos e arranjos informacionais (Costa; Santos; Bottentuit Junior, 2024).

Por fim, a literatura destaca a importância de investir em estudos e estratégias que aproveitem 
ao máximo as TIC (Tecnologias da Informação e Comunicação) na sociedade atual, ao mesmo tempo em 
que promovem o desenvolvimento de uma conscientização crítica, criativa, colaborativa, inovadora e 
interativa sobre esses processos (Iturri, 1998).

Simulação de alta fidelidade

A simulação é definida como um método pedagógico que utiliza diversas técnicas e ferramentas 
educativas para criar experiências que reproduzem a realidade, com o objetivo de promover, aprimorar 
ou validar o conhecimento dos participantes. Esse tipo de aprendizagem visa replicar o ambiente clínico, 
proporcionando uma prática segura e controlada que favorece o desenvolvimento das habilidades ne-
cessárias para a prática profissional (Presado et al., 2018).

A simulação pode contribuir com o desenvolvimento de competências de diversas maneiras, de 
acordo com seu nível de fidelidade. Os simuladores de baixa fidelidade (estáticos) proporcionam o trei-
namento de habilidades procedimentais. Os simuladores de média fidelidade avançam no realismo, sen-
do possível a ausculta de sons cardíacos e respiratórios, permitindo a integração entre atividades proce-
dimentais e processos diagnósticos, por exemplo. Já na simulação clínica de alta fidelidade, é associado 
o simulador realista a um cenário elaborado, com metas pedagógicas bem definidas, tecnologia de som 
e imagem e uma equipe de trabalho preparada. Nele, é possível a integração de várias habilidades para 
que o aluno obtenha determinadas competências, em um ambiente controlado e livre de riscos (Nadler 
et al., 2022).
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Para que a atividade obtenha sucesso em sua finalidade, o realismo é de grande importância, 
uma vez que o paciente simulado é visto como muito próximo do real, proporcionando aos estudantes 
maior satisfação e autoconfiança com o processo de aprendizagem. Estudos apontam que quanto maior 
a confiança em si, maior o ganho de conhecimento, pois os alunos precisam dessas características para 
melhor inserção da prática clínica em saúde. Esses simuladores auxiliam a conexão entre o conhecimento 
teórico e a prática, julgamentos críticos-reflexivos e a tomada de decisão. Por meio de uma avaliação de 
desempenho, é possível que o estudante receba um feedback, o que contribui para o autoconhecimento 
e o desenvolvimento da confiança (Santos et al., 2021).

Estudos com simuladores de alta fidelidade, em alguns casos, são caros e as sessões exigem bas-
tante preparo e investimento de tempo por parte do corpo docente, fatores que podem causar resistên-
cia desses profissionais (Larsen; Jackson; Napolitano, 2020). Esse tipo de metodologia ainda necessita da 
produção de mais evidências científicas, mas foi verificado que realmente apresenta resultados positivos 
para os acadêmicos, formadores e principalmente para os que estão enfermos, que são o principal foco 
do ensino (Baptista et al., 2014).

Gamificação

A gamificação é uma abordagem dentro das metodologias ativas, caracterizada por usar mecâni-
cas, estéticas e pensamentos baseados em jogos para envolver as pessoas, motivar suas ações, promover 
o aprendizado e resolver problemas (Kapp, 2012). Ela se fundamenta no fato de que a aprendizagem e a 
retenção de informações por meio de atividades pedagógicas inovadoras, aumentam quando os alunos 
se divertem durante o seu desenvolvimento (Molina et al., 2017). Dessa maneira, as técnicas de gami-
ficação facilitam o aprendizado com base em um projeto pedagógico dinâmico, quando comparadas a 
atividades de ensino tradicional, e despertam o interesse dos alunos sobre os assuntos abordados. Ade-
mais, a implementação de um ensino dinâmico, sobretudo na área médica, é de vital importância para 
facilitar o processo de aprendizagem e a troca de informações entre os estudantes (Paiva et al., 2019).

O uso de metodologias ativas, como a gamificação, causa diferentes melhorias nos processos de 
ensino e aprendizagem dos alunos. Eles mostram-se mais motivados nas aulas, divertem-se, sentem-se 
positivos, e isso os faz prestar mais atenção nas aulas, o que ajuda no seu desenvolvimento durante o 
processo de aprendizagem (Aldalur; Pérez, 2023). Alunos que recebem essa prática de metodologia ati-
va, aumentam seu desempenho acadêmico, além de obter melhores benefícios em diversas dimensões 
dos estudos, como a interação entre os membros do ato pedagógico, a resolução de problemas e as 
práticas cooperativas (González et al., 2021).

Na prática, esse método de abordagem aplica diferentes elementos de aprendizagem, como de-
signers ou estruturas de jogos, englobando os alunos em uma prática envolvente, que propicia momen-
tos em um ambiente semelhante a jogos. Isso beneficia o processo de aprendizagem, pois melhora o 
engajamento dos alunos nas atividades. Nessa prática, podem ser utilizadas recompensas externas após 
a realização da atividade e mecanismos de feedback para que o aluno gerencie seu desempenho. Porém, 
deve-se ter cuidado, pois a gamificação pode acabar comprometendo a motivação intrínseca (motivação 
por amor à atividade), devido à utilização de motivação por recompensas externas (Attali; Arieli-Attali, 
2015).
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Considerações finais

Diante do exposto, considera-se que o uso das metodologias ativas na educação médica é pro-
missor, uma vez que oferece uma dinamicidade quanto ao desenvolvimento da formação profissional 
do estudante da área da saúde. Dessa forma, uma abordagem voltada ao engajamento dos alunos, ao 
desenvolvimento de habilidades práticas e aprimoramento do raciocínio clínico são alguns dos impactos 
positivos desencadeados. 

Destarte, acredita-se que, ao destacar-se como uma ferramenta eficaz para a preparação práti-
ca do estudante, a simulação clínica de alta fidelidade surge como uma das metodologias ativas com 
perspectivas promissoras. Além disso, a integração de tecnologias na educação médica também oferece 
novas formas de interação e capacitação, e a gamificação atua no incentivo à retenção do conhecimento, 
introduzindo elementos de jogos nesse ambiente educativo. Por último, o ABP oferece um enfoque para 
o processo de aprendizagem ao integrar os conhecimentos teóricos com a prática, colocando os alunos 
no centro desse processo de formação. 

Portanto, em conjunto, tais metodologias oferecem uma jornada acadêmica mais interativa, co-
laborativa e centrada no aluno. O futuro dessas abordagens depende, em grande parte, da capacidade 
das instituições de ensino de adotarem tecnologias em vigor com o principal objetivo de promover uma 
adaptação às mudanças na educação à era atual, haja vista sua contribuição principal para a formação de 
profissionais capacitados para os desafios deste século.
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CAPÍTULO II

DA CHEGADA À INSTALAÇÃO DOS SIMULADORES REALÍSTICOS NA UNITINS: 
UM BREVE HISTÓRICO
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Frans Eberth Costa Andrade
Sylla Figueredo da Silva

Introdução

O uso de simuladores realísticos na educação médica e de enfermagem apresenta uma série de 
vantagens técnicas que têm revolucionado a forma como os futuros profissionais de saúde são treinados. 
Estes dispositivos reproduzem, de maneira fiel, cenários clínicos complexos, permitindo que os estudan-
tes pratiquem habilidades técnicas em um ambiente controlado e seguro antes de interagir com pacien-
tes reais (Ferreira Filho et al., 2017; Flato, Guimarães, 2011).

Do ponto de vista técnico, os simuladores proporcionam a oportunidade de realizar procedimen-
tos invasivos, como intubação traqueal, cateterização venosa e manobras de reanimação, com precisão 
e repetição controlada. Isso é essencial para que o estudante desenvolva destreza manual e confiança, 
minimizando o risco de erros quando estiverem em ambiente clínico. Além disso, esses equipamentos 
podem simular uma variedade de condições fisiológicas, como arritmias, insuficiência respiratória ou 
choque, oferecendo um cenário dinâmico em que o estudante precisa responder de forma rápida e apro-
priada (Abreu et al., 2014; Flato, Guimarães, 2011; Sanino, 2011).

Esse tipo de exposição é importante para o desenvolvimento de habilidades clínicas, pois prepara 
os futuros profissionais para lidar com uma variedade de situações que podem surgir em sua prática. 
Além disso, a versatilidade dos simuladores garante que os estudantes possam praticar repetidamente 
até se sentirem confiantes, sendo possível experimentar diferentes abordagens de tratamento e obser-
var as consequências de suas ações em um ambiente seguro, onde o erro não resulta em riscos reais para 
os pacientes. Isso não apenas reforça o aprendizado prático, mas também promove um espaço onde os 
alunos podem refletir sobre suas decisões e estratégias (Ferreira, Mazzafera, Bianchini, 2023; Porto et 
al., 2020). 

Outra grande vantagem técnica dos simuladores é a capacidade de personalizar os cenários, ofe-
recendo uma experiência de aprendizado adaptável. Os instrutores têm flexibilidade para ajustar uma 
série de parâmetros do paciente simulado, como sinais vitais, resposta a medicamentos e evolução do 
quadro clínico. Isso possibilita a criação de situações variadas e desafiadoras que, muitas vezes, não são 
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facilmente encontradas em um ambiente clínico real. Essa personalização permite que os estudantes 
enfrentem casos raros ou complexos, que poderiam ser difíceis de encontrar durante estágios ou expe-
riências práticas em hospitais (Kozan; Chan; Biyani, 2020).

Essa variedade de cenários contribui significativamente para a formação de profissionais mais 
bem preparados e resilientes. Ao expor os estudantes a uma gama tão ampla de experiências simuladas, 
os simuladores se tornam uma ferramenta relevante na educação médica e de enfermagem, garantindo 
que esses futuros profissionais da saúde estejam prontos para enfrentar os desafios do mundo real com 
confiança e habilidade (Kozan; Chan; Biyani, 2020).

Além do exposto, em cada sessão prática, os estudantes podem rever suas ações, entender os er-
ros cometidos e receber orientações detalhadas sobre como melhorar. Isso acelera o processo de apren-
dizado e torna a sua formação mais eficiente. Portanto, o uso de simuladores realísticos não só aumenta 
a segurança no treinamento, como também possibilita uma formação técnica detalhada e eficiente, es-
sencial para a prática médica e de enfermagem de qualidade (Kozan; Chan; Biyani, 2020).

A utilização de simuladores realísticos permite, ainda, a multidisciplinaridade, possibilitando a in-
corporação de outros cursos da saúde no cenário e permitindo a discussão de temas como profissiona-
lismo, comunicação efetiva e ética (Khan; Pattinson; Sherwood, 2011).

Nesse sentido, o presente trabalho tem como objetivo apresentar um relato de experiência de 
maneira crítico-reflexivo acerca do histórico da chegada e implantação dos simuladores realísticos, bem 
como seus desafios e benefícios, conforme descrito pela equipe de técnicos responsáveis pelo Complexo 
de Ciências da Saúde da Universidade Estadual de Tocantins - Unitins. 

Metodologia

O presente trabalho trata-se de estudo descritivo observacional, do tipo relato de experiência, se-
guindo os conceitos trazidos por Casarin e Porto (2021), baseado nas vivências e experiências da equipe 
de coordenadores e técnicos responsáveis pelo Complexo de Ciências da Saúde da Unitins, localizado na 
cidade de Augustinópolis, extremo norte do Tocantins. 

Breve histórico de atividades do câmpus Augustinópolis

A exploração do uso de simuladores realísticos para o ensino nos cursos de saúde da Universidade 
Estadual do Tocantins - UNITINS, câmpus Augustinópolis - TO, é recente e tem se desenvolvido a partir do 
próprio processo de expansão do câmpus e da oferta de vagas nos cursos da área. Devido a essa caracte-
rística, optamos também por descrever pontos importantes referente ao histórico da sua implantação e 
expansão na região onde está inserido.

O câmpus Augustinópolis - TO da Universidade Estadual do Tocantins está localizado a 605 Km da 
capital do Estado, Palmas, onde fica localizada a reitoria da universidade. O município de Augustinópo-
lis - TO possui 17.484 habitantes, uma extensão territorial de 388,810 km² e posição geográfica central 
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estratégica dentro da Região do Bico do Papagaio, extremo norte do Estado do Tocantins. A região é 
composta por 25 municípios e está inserida na fronteira limítrofe a Oeste com o Estado do Pará e a Leste 
com o Estado do Maranhão (Arruda, 2002; IBGE, 2023; Santos, 2011). 

O processo de implantação do câmpus no município teve seu início a partir da Medida Provisória 
nº 5, de 14 de janeiro de 2014, que instituiu a comissão de estudos para a implantação de três novos 
câmpus no estado. O processo culminou na Lei Estadual nº 2.829, de 27 de março de 2014, que instituiu 
os câmpus de Augustinópolis, Araguatins e Dianópolis. A Unitins assumiu, então, o desafio de gerir e 
expandir os cursos nessas novas unidades, que estavam localizadas longe da capital e careciam de in-
fraestrutura, prédios adequados e servidores de carreira.

O Conselho Estadual de Educação do Tocantins, aprovou inicialmente o funcionamento de quatro 
cursos de graduação para o câmpus Augustinópolis, atendendo às demandas educacionais do ensino su-
perior na Região do Bico do Papagaio e em municípios dos estados vizinhos do Pará e Maranhão, sendo 
eles:  Ciências Contábeis, Direito, Enfermagem e Tecnologia em Gestão do Agronegócio.  O curso de En-
fermagem, em particular, destaca-se como a primeira graduação na área da saúde do câmpus, marcando 
o início das atividades de ensino em saúde com o auxílio de simulação realística. O investimento inicial 
na autorização, credenciamento e expansão do curso, a exemplo dos demais, captou investimentos para 
a expansão de material didático.

Inicialmente e devido às questões logísticas de infraestrutura e acomodação dos cursos, a univer-
sidade realizou suas atividades teóricas de ensino utilizando a infraestrutura de unidades escolares es-
taduais em Augustinópolis. Já os ambientes de prática e simulação foram feitos em laboratórios locados 
no próprio município. O avanço em infraestrutura, na oferta de cursos e disponibilidade de vagas pode 
ser observado na tabela 1.

A aquisição e uso de simuladores realísticos no ensino em saúde, como mencionado anteriormen-
te, fazem parte do pacote de investimentos e expansão da universidade. Entre 2014 a 2019, o câmpus 
Augustinópolis recebeu aporte financeiro e de pessoal para melhorias, visando sua expansão e reconhe-
cimento pelo Conselho Estadual de Educação do Tocantins, o que validaria sua permanência e continui-
dade nas atividades de ensino, pesquisa e extensão nas áreas de ciências humanas, sociais e saúde. 

Durante esse processo, alguns pontos foram essenciais para a expansão da oferta de vagas, me-
lhorias em infraestrutura e pessoal, além do avanço no ensino em saúde no câmpus. O primeiro deles 
diz respeito à efetivação de servidores técnicos administrativos de carreira em diversos cargos e áreas 
no câmpus, para atendimento às demandas administrativas e acadêmicas. O investimento na formação 
e valorização desses profissionais também ampliou o apoio e desempenho das atividades ligadas ao 
ensino em saúde no câmpus. 

Em 2019, o câmpus conseguiu concentrar suas atividades de ensino teórico e prático em um novo 
espaço físico, locando um prédio com maior infraestrutura, o que facilitou a ampliação dos laboratórios 
de ensino em saúde, além de outros ambientes que atendiam às demais graduações ofertadas pelo câm-
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pus. A ampliação dos ambientes de laboratórios também foi importante para o reconhecimento do curso 
de enfermagem pela avaliação do Conselho Estadual de Educação do Tocantins no referido ano. 

Com a nova infraestrutura e o reconhecimento do curso de Enfermagem, a universidade deu início 
ao projeto de implantação do curso de Medicina, que foi aprovado em 10 de junho de 2021. A criação do 
curso de Medicina no câmpus Augustinópolis marcou um importante avanço na expansão do ensino em 
saúde, exigindo a criação de novos ambientes para o ensino e prática, além do aumento no número de 
docentes e técnicos administrativos na área. Essa expansão também demandou um significativo aporte 
financeiro para custear essas iniciativas.

Dessa forma, considerando a necessidade de expandir os espaços de aprendizagem dos cursos 
da área da saúde, a Universidade Estadual do Tocantins implantou o Complexo de Ciências da Saúde do 
câmpus Augustinópolis visando atender à nova demanda de infraestrutura e pessoal para o ensino em 
saúde. Ao todo foram criados 13 ambientes, 11 laboratórios e 2 salas anexas, a fim de acomodar o mate-
rial didático e equipamentos necessários ao desenvolvimento das atividades práticas das disciplinas nos 
seus respectivos cursos da área da saúde.

O aporte financeiro do Governo do Estado do Tocantins e as emendas parlamentares destinadas à 
Universidade possibilitaram a criação e a modernização dos ambientes, das estruturas, dos aparatos tec-
nológicos e laboratoriais em toda a universidade, e, por consequência, nos cursos da saúde. Destaca-se, 
nesse processo, a aprovação, em 2021, da PEC que direciona 1% da Receita Corrente Líquida Anual do 
Estado para a Unitins. Com orçamento vinculado, a instituição investiu na modernização e ampliação dos 
cursos ofertados, com investimentos em sede própria, aquisição de materiais e valorização dos profissio-
nais de carreira, sempre visando à melhoria da qualidade do ensino ofertado à comunidade.

Por fim, mas não menos importante, a efetivação de novos docentes por meio de concurso públi-
co teve grande influência na expansão e melhoria dos cursos da área da saúde. Durante esse processo, 
a instituição tornou público o procedimento para o provimento de vagas, buscando profissionais cujas 
formações e currículos se alinhassem às demandas de cada curso. O aporte financeiro, o investimento 
em pessoal, a ampliação das estruturas e a modernização dos equipamentos foram fundamentais para 
aumentar o uso de simuladores realísticos no ensino em saúde no câmpus.

Uso de simuladores realísticos no ensino em saúde do câmpus 

Como mencionado, o uso de simuladores realísticos na formação em saúde pela Universidade Es-
tadual do Tocantins, câmpus Augustinópolis, está diretamente relacionado ao processo de implantação e 
expansão da universidade no extremo norte do Estado. A universidade concentra as atividades práticas 
em simulação realística nos laboratórios do Complexo de Ciências da Saúde do campus Augustinópolis, 
atendendo aos cursos de Medicina e Enfermagem.

O Complexo de Ciências da Saúde dispõe de um vasto aparato material e tecnológico para apoiar 
as atividades de ensino, pesquisa e extensão desenvolvidas na área da saúde. Este relato de experiência 
aborda os recursos tecnológicos que, conforme entendimento dos autores, são mais utilizados dentro 
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do fluxo das aulas práticas dos cursos de graduação em saúde. Tais cursos alinham-se à proposta deste 
capítulo e são utilizados em outras atividades já realizadas na universidade com esses recursos.

Especificações básicas e uso dos simuladores nas práticas

A mesa anatômica 3D da Csanmek, recebida pela universidade em 2020, foi o primeiro simulador 
avançado adquirido pela instituição. Desde então, essa ferramenta tecnológica tem sido fundamental 
nas aulas práticas e nas atividades de ensino e extensão das disciplinas de anatomia e demais áreas cor-
relatas nos cursos de Enfermagem e Medicina. 

Os programas instalados na mesa atendem de forma satisfatória às demandas dos cursos da saú-
de, proporcionando uma experiência de aprendizado enriquecedora. A capacidade de visualizar estru-
turas específicas do corpo humano, tanto em níveis microscópicos quanto macroscópicos, oferece uma 
compreensão mais profunda que não seria possível apenas com o uso de peças anatômicas sintéticas ou 
naturais.

Essa tecnologia possibilita que os alunos explorem as complexidades da anatomia humana de 
maneira interativa, rotacionando e ampliando as imagens para observar detalhes que são essenciais para 
a formação de profissionais capacitados. Além disso, a mesa anatômica 3D é um recurso valioso para 
simulações de situações clínicas, onde os alunos podem aplicar seus conhecimentos em um ambiente 
controlado e seguro. 

A utilização deste simulador também tem contribuído para o desenvolvimento de habilidades 
práticas e de raciocínio crítico dos estudantes, aspectos fundamentais para a formação dos futuros pro-
fissionais da saúde. Com o auxílio da mesa anatômica, os alunos podem realizar dissecações virtuais e 
interagir com modelos tridimensionais que representam não apenas a anatomia normal, mas também 
variações patológicas, aprofundando ainda mais sua compreensão sobre as condições de saúde que po-
derão enfrentar em suas carreiras.

Dessa forma, a mesa anatômica 3D da Csanmek não apenas enriqueceu a experiência de apren-
dizado dos alunos, mas também se tornou um pilar essencial na formação acadêmica da Universidade 
Estadual do Tocantins, elevando a qualidade do ensino em saúde e preparando melhor os futuros profis-
sionais para os desafios da prática clínica. 

O simulador Harvey, recebido no câmpus em 2021, tem se mostrado uma ferramenta valiosa para 
os cursos da saúde. Sua aplicação abrange áreas essenciais, como fisiologia humana, semiologia médica 
e saúde do adulto, proporcionando uma experiência prática que complementa a formação teórica dos 
alunos. 

Este simulador de tronco adulto, projetado especificamente para a ausculta cardíaca e pulmonar, é 
composto por um tronco que inclui cabeça e pescoço, permitindo que os alunos pratiquem e aprimorem 
suas habilidades de avaliação clínica. Uma das características mais notáveis do simulador é sua capa-
cidade de gerar pulso carotídeo esquerdo e sopro carotídeo direito, além dos sons pulmonares, o que 
possibilita a simulação de condições cardíacas e pulmonares reais. 
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O seu sistema permite que o professor selecione um som a ser auscultado e, ao posicionar o este-
toscópio no tórax do simulador, na posição anatomicamente correta, o som gerado é auscultado simul-
taneamente pelo professor e pelo aluno, por meio de sistema sem conexões físicas entre o estetoscópio 
do aluno e o sistema emissor de som ou o tórax do simulador.  

Essa interatividade não apenas tem auxiliado os estudantes a se familiarizarem com a anatomia 
e a fisiologia dos sistemas cardiovascular e respiratório, mas também tem colaborado para o reconheci-
mento dos sons cardíacos e respiratórios normais e patológicos. A experiência prática com esse simula-
dor tem permitido aos alunos desenvolverem um olhar clínico mais apurado, aprimorando sua capacida-
de de diagnóstico e avaliação. 

Assim, o simulador Harvey tem sido um recurso relevante para os cursos de Medicina e Enferma-
gem, contribuindo significativamente para a formação de profissionais mais bem preparados e compe-
tentes. Por meio da prática com este simulador, os alunos têm obtido a oportunidade de desenvolver 
habilidades essenciais para sua atuação futura na área da saúde, melhorando, assim, a qualidade do 
atendimento ao paciente. 

O Simulador DEA SD-8000 (Desfibrilador Externo Automático), também recebido no câmpus em 
2021, possibilita a criação de cenários para que o estudante aprenda a operar um equipamento real em 
ambiente simulado. Ele pode ser usado em conjunto com simuladores de RCP bem como para treina-
mento com pessoas, tanto adultos quanto crianças. Em situações de emergência, ele é projetado para 
simular cenários de suporte básico e avançado de vida (BLS e ACLS). 

Em 2022, a chegada do simulador avançado de parto SimMom trouxe uma nova dimensão de ino-
vação e tecnologia para as disciplinas dos cursos de Medicina e Enfermagem, especialmente nas áreas 
de ginecologia, obstetrícia, pediatria, saúde da mulher e saúde da criança. Esse simulador representou 
um avanço significativo na forma como os alunos têm aprendido sobre os processos de parto e cuidados 
perinatais. 

Projetado para reproduzir realisticamente o cenário de um parto, esse simulador permite que os 
estudantes pratiquem diversas técnicas e procedimentos em um ambiente seguro e controlado. Ele si-
mula as reações fisiológicas da parturiente, bem como as diferentes fases do nascimento (Laerdal, 2021). 

Além disso, com suas funcionalidades avançadas, o SimMom possibilita aos alunos realizar mo-
nitoramento fetal, intervenções de emergência e até mesmo manobras de reanimação neonatal. Essa 
abordagem prática auxilia a desenvolver a confiança e a habilidade dos nossos estudantes da saúde, 
preparando-os para situações reais que enfrentarão em suas carreiras.

Outro simulador disponível no câmpus desde 2022 é o Resusci Anne QCPR Airway da Laerdal, que 
simula um paciente adulto com fisiologia normal. Esse equipamento foi desenvolvido para praticar as 
medidas básicas de reanimação de acordo com as normas internacionais.

Além dele, o SkillGuide para manequins QCPR aprimora a capacidade de mensurar, monitorar e 
desenvolver habilidades de reanimação cardiopulmonar (RCP). Ele fornece, aos operadores e aprendizes, 
feedback em tempo real, permitindo uma revisão objetiva do desempenho por meio de um relatório 
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abrangente gerado pelo aparelho. Essa combinação de tecnologia não apenas eleva a qualidade do trei-
namento, mas também garante que os alunos adquiram as competências necessárias para agir eficaz-
mente em situações de emergência.

Esses dois simuladores mencionados são relevantes para o treino e aprendizado dos estudantes 
de medicina e enfermagem nas disciplinas de fisiologia humana, urgência e emergência, estando tam-
bém disponíveis para momentos de aulas e treinamentos das Ligas Acadêmicas da instituição.

Recebido em 2023, o Simulador bissexual adulto é um boneco para cuidados a pacientes adultos, 
utilizado para a formação, oferece múltiplas possibilidades de treinamentos de procedimentos tanto de 
práticas de enfermagem quanto de medicina referentes a cateterismo vesical de alívio e demora, infusão 
de medicamentos e soluções, prática de injetáveis, cuidados com feridas, práticas no leito, dentre outros. 

O maxilar e a mandíbula desse modelo contêm uma prótese dentária removível. Sua nuca, bem 
como todas as articulações dos membros superiores e inferiores podem ser movimentadas para qual-
quer posição natural. Uma ligação flexível no quadril permite dobrar seu dorso. Possui também órgãos 
genitais externos intercambiáveis. 

As almofadas de injeção estão localizadas nos braços superiores, coxas superiores e nádegas. Há 
também duas inserções com feridas visíveis incluídas, que podem ser colocadas na parte superior do 
braço e na coxa. 

Enquanto que o Simulador bissexual infantil, recebido no câmpus em 2023, é um manequim de 
treinamento de ressuscitação infantil. Ideal para suporte de vida avançado pediátrico, tanto em enfer-
magem quanto em medicina. Inclui sangue simulado, bolsas de soro, lubrificante e estojo de transporte 
rígido.

 Esse simulador possui genitália intercambiável que possibilita aos alunos simularem a realidade 
de cuidar de crianças de ambos os sexos, assim como a prática de procedimentos em diferentes anato-
mias infantis. Além das habilidades técnicas, esse simulador permite treinar interações de comunicação 
e comportamento adequados ao lidar com pacientes infantis de diferentes idades e sexos, o que é essen-
cial no atendimento pediátrico.

O Simulador de Intubação Adulto Eletrônico SD 4005, presente no laboratório de simulação realís-
tica, é uma ferramenta de treinamento avançada projetada para reproduzir o procedimento de intuba-
ção em adultos de maneira realística. Equipado com tecnologia eletrônica, o simulador fornece feedback 
em tempo real sobre o desempenho do usuário, facilitando a identificação de possíveis erros e a melho-
ria das técnicas de intubação (Sdorf, 2024). 

Esse simulador tem permitido aos acadêmicos a realização de simulação precisa de procedimen-
tos médicos e de enfermagem como Intubação oro-traqueal, cateterismo gem naso e oro-esofágica, 
manobra de Sellick, identificação de alterações pupilares, além da possibilidade de treino de uso dos 
diversos calibres de tubos traqueais e cateterismos em um ambiente controlado. Portanto, ideal para o 
aprimoramento de habilidades clínicas e a precisão no atendimento a pacientes em situações de emer-
gência possíveis de ocorrer em ambientes como prontos-socorros e unidades de terapia intensiva (UTIs). 
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Ele também promove o desenvolvimento de habilidades críticas, como a tomada de decisões sob 
pressão e a comunicação efetiva em equipe. Esses aspectos são fundamentais para a formação de profis-
sionais competentes e confiantes, prontos para enfrentar os desafios do atendimento em emergências.

O Simulador 4D-465 da 4D Anatomy, recebido no Complexo de Ciências da Saúde em 2024, é uma 
ferramenta educativa avançada, ideal para o treinamento prático em procedimentos torácicos, como 
descompressão de pneumotórax, drenagem fechada de hidropneumotórax e toracocenteses. 

Com janelas visuais que permitem a observação detalhada das camadas anatômicas no tórax, o 
simulador oferece a possibilidade de ajustar a cor, volume e viscosidade da solução de drenagem. Es-
sas características proporcionam uma experiência realística e minuciosa, essencial para a formação em 
saúde, especialmente em simulações práticas nas disciplinas de clínica médica, como pneumologia, e 
em situações de urgência e emergência. Por meio desse simulador é possível o treino de intervenções 
invasivas. Além disso, o simulador oferece um aprendizado prático que complementa o conhecimento 
teórico. Sua importância no ensino é significativa, pois permite que os estudantes desenvolvam habilida-
des críticas de forma segura e eficaz.

Um outro simulador presente no Complexo de Ciências da Saúde é o Braço de treinamento arte-
rial/venoso e injeções intramusculares e endovenosas. Esse modelo permite a simulação de uma gama 
de procedimentos e técnicas desde acesso vascular (venoso e arterial) para coleta de sangue, infusão de 
medicamentos e outras soluções. 

Em termos de acesso venoso esse simulador tem permitido aos estudantes adquirirem habilida-
des técnicas para a realização de punção de veias periféricas como a basílica, e cefálica, veia intermédia 
do cotovelo e rede venosa dorsal da mão, importantes para a administração de injetáveis e soluções en-
dovenosas. Portanto, possibilitando aos estudantes dos cursos da saúde irem para os campos de práticas 
com maior segurança para a realização desses procedimentos junto aos pacientes.

Já o Simulador de acesso venoso central, recebido no câmpus em 2023, é uma ferramenta usada 
para o treinamento de alunos dos cursos de medicina e enfermagem, na realização de procedimentos 
de inserção de cateteres em veias centrais com segurança e precisão. O acesso venoso central é um 
procedimento essencial em cuidados intensivos em unidades de pronto-socorro e UTIs.

Esse simulador possibilita a compreensão da base teórica do acesso venoso central, incluindo a 
anatomia das veias centrais e estruturas adjacentes, indicações clínicas e as complicações potenciais do 
procedimento; permite a revisão dos principais locais de punção (veia jugular interna, veia subclávia, 
veia femoral); permite discutir as indicações e contra indicações desse procedimento; assim como suas 
potenciais complicações como: perfuração do pulmão (pneumotórax), hemotórax ou arritmias cardía-
cas, infecções, e lesões arteriais, preparando-os para saber como reagir adequadamente frente a essas 
situações reais. 

Assim, essa metodologia permite que os estudantes adquiram as habilidades necessárias para rea-
lizar o acesso venoso central de maneira segura e eficiente, minimizando o risco de complicações quando 
realizado em pacientes reais. 
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Quanto ao uso da metodologia de simulação realística dos simuladores e equipamentos men-
cionados, esta fica a cargo dos docentes e técnicos administrativos vinculados aos cursos em saúde do 
câmpus Augustinópolis – TO. Neste sentido, é importante ressaltar que cada fabricante disponibiliza 
formação específica para o manejo do simulador e, no geral, ela pode ocorrer em oficinas de formações 
com técnico e profissionais especializados nos simuladores de maiores atributos tecnológicos de funcio-
namento e manuseio ou até mesmo pela disponibilização de manual de uso de ferramentas detalhado, 
sem a necessidade de orientação técnica especializada.

Considerações finais

O recebimento e utilização dos diferentes simuladores realísticos no curso de Medicina e Enferma-
gem, do câmpus Augustinópolis da UNITINS, apesar de desafios como a escassez de cursos de atualização 
e expansão das possibilidades do uso dessas tecnologias mencionadas, têm se mostrado bastante signi-
ficativos para a formação dos estudantes.  A utilização desses simuladores, enquanto parte integrante da 
metodologia de ensino, tem proporcionado experiências de aprendizagem nos diferentes componentes 
curriculares ao longo dos períodos dos cursos de saúde  ao complementar e enriquecer o aprendizado 
em sala de aula. Esses recursos têm oferecido um ambiente controlado para os estudantes experimenta-
rem situações reais, permitindo-lhes o desenvolvimento de habilidades técnicas e comportamentais de 
forma segura e eficaz.

Além disso, essas ferramentas tecnológicas de ensino-aprendizagem, presentes no Complexo de 
Ciências da Saúde do câmpus Augustinópolis, têm contribuído significativamente com parceiros institu-
cionais como Escolas Públicas da região, por meio das visitas guiadas dos estudantes para expansão e 
complementação de temas abordados em sala de aula e também como referência de tecnologias a se-
rem adotadas para a formação de profissionais de saúde da rede estadual. A exemplo, recentemente foi 
recebido uma visita dos gestores da Escola Tocantinense do Sistema Único de Saúde Dr. Gismar Gomes 
(ETSUS), instituição estadual responsável pela gestão das políticas de Educação Permanente e Educação 
Profissional no Estado do Tocantins, a fim de conhecer os diferentes simuladores, buscando referências 
para a implantação de salas de simulação realística e educação em saúde nos hospitais do Estado. 

Portanto, a utilização de simuladores realísticos pela UNITINS tem contribuído de modo significa-
tivo para a formação dos estudantes dos cursos de Medicina e de Enfermagem,  tem colaborado com o 
aprendizado e possível decisão por um curso superior pelos estudantes da rede estadual de ensino da 
região do Bico do Papagaio e na possível formação continuada dos profissionais de saúde do Tocantins. 
Assim, esses simuladores têm contribuído e podem colaborar para o desenvolvimento educacional e 
profissional na área da saúde na região e no estado do Tocantins.
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CAPÍTULO III
AUSCULTA CARDÍACA E O USO DO SIMULADOR REALÍSTICO HARVEY©

Heloisa Araujo Lira Carvalho
Sarah Regina Leandro Nogueira da Silva

José Fernando Santos Sousa Guajajara
Eduardo Gabriel Dantas Silva

Introdução 

A ausculta cardíaca é uma prática fundamental na medicina, empregada para ouvir os sons do 
coração, incluindo batimentos, murmúrios e quaisquer ruídos anormais que possam sinalizar problemas 
cardíacos, a introdução desta prática revolucionou a maneira de auscultar o paciente, permitindo uma 
avaliação mais detalhada e precisa dos sons, e marcou um avanço significativo no diagnóstico e moni-
toramento das condições cardíacas (Mesquita; Tinoco, 2013). Embora a técnica tenha sido usada desde 
o século IV a.C. por Hipócrates, que realizava a ausculta diretamente com o ouvido sobre o peito do 
paciente, a verdadeira inovação veio com a invenção do estetoscópio por René Laennec em 1816 (Ferraz 
et al., 2011).

O estetoscópio é um instrumento clínico usado para ampliar os sons corporais, ou seja, sons car-
díacos e ruídos respiratórios. É útil na procura de anormalidades. Consiste em três partes principais: oli-
vas, que se encaixam no ouvido; hastes, que ligam as olivas ao tubo; e a câmara receptora, que contém 
a campânula e o diafragma. Campânula é a parte ideal para graves sons-bulhas cardíacas, enquanto o 
diafragma é utilizado para sons agudos como sopros. Nesse sentido, mesmo com os avanços em tecno-
logia médica, o estetoscópio ainda é o dispositivo mais prático e eficaz para o exame clínico (Souza et al., 
1995).

A realização da ausculta cardíaca segue um protocolo sistemático, no qual o exame é conduzido 
enquanto o paciente está em decúbito dorsal, relaxado e sem roupas superiores, em um ambiente tran-
quilo para garantir a melhor qualidade do som (Pazin-Filho; Schmidt; Maciel, 2004).

Desse modo, o exame é realizado em quatro pontos principais: o foco aórtico, localizado no segun-
do espaço intercostal direito; o foco pulmonar, no segundo espaço intercostal esquerdo; o foco tricúspi-
de, no quarto espaço intercostal esquerdo próximo ao esterno; e o foco mitral, no quinto espaço inter-
costal esquerdo, ao longo da linha hemiclavicular. Esta abordagem permite uma avaliação abrangente 
dos sons cardíacos, ajudando na identificação de padrões normais e anômalos que são cruciais para o 
diagnóstico clínico (Moore, 2001).  

Os sons cardíacos normais são classificados como a primeira bulha (B1) e a segunda bulha (B2). 
A B1 é produzida pelo fechamento das válvulas mitral e tricúspide no início da sístole, enquanto a B2 
resulta do fechamento das válvulas aórtica e pulmonar no início da diástole (López; Laurentys-Medeiros, 

https://www.msdmanuals.com/pt-br/profissional/doen%C3%A7as-cardiovasculares/abordagem-ao-paciente-card%C3%ADaco/ausculta-card%C3%ADaca
https://www.msdmanuals.com/pt-br/profissional/doen%C3%A7as-cardiovasculares/abordagem-ao-paciente-card%C3%ADaco/ausculta-card%C3%ADaca
https://www.msdmanuals.com/pt-br/profissional/doen%C3%A7as-cardiovasculares/abordagem-ao-paciente-card%C3%ADaco/ausculta-card%C3%ADaca
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2004). A interpretação dos sons cardíacos durante a ausculta é fundamental para auxiliar na consolidação 
do diagnóstico, seja para identificar possíveis patologias ou confirmar a condição de saúde do paciente.

Com a introdução de novos métodos de ensino no curso de Medicina, como a simulação, tem se 
tornado cada vez mais relevantes e otimistas com os procedimentos práticos de alta fidelidade. A apli-
cação dessas tecnologias tem mostrado um grande potencial para aprimorar a aprendizagem médica, 
oferecendo uma forma de treinamento altamente eficaz e realista (Marques; Soares, 2021). Dessa forma, 
a simulação realística no ensino médico é fundamental na melhoria das habilidades de ausculta cardíaca, 
na medida em que os estudantes podem praticar em um ambiente controlado, adquirir familiaridade 
com os sons do coração que não são uniformes, como os sopros e as estenoses, e fazer o necessário para 
estar confiante agir rapidamente em cenários clínicos complicados (Brandão et al., 2014). 

O objetivo da formação em ausculta cardíaca é preparar os estudantes de medicina com as habili-
dades necessárias para realizar avaliações detalhadas e precisas do coração. A prática permite que os alu-
nos aprendam a distinguir entre sons cardíacos normais e patológicos, interpretando-os e associando-os 
a possíveis diagnósticos. Além disso, visa aprimorar a capacidade dos estudantes em formular estratégias 
de tratamento e manejo para doenças cardíacas (Mangione, 2021). A proficiência na ausculta cardíaca 
é essencial para a formação médica, pois proporciona uma compreensão prática e teórica dos sons car-
díacos e suas implicações clínicas, o que é crucial para a detecção precoce de doenças e para a melhoria 
das habilidades de comunicação e interação com os pacientes durante os exames físicos (Lopez, 2022).

Metodologia

O referido estudo trata-se de um estudo descritivo, com enfoque qualitativo do tipo relato de ex-
periência, feito a partir dos resultados de uma aula prática da disciplina de fisiologia I realizada com os 
alunos do segundo período de medicina da Universidade Estadual do Tocantins (Unitins). A referida aula 
aconteceu no Complexo de Ciências da Saúde (CCS), laboratório da universidade disponibilizado para a 
realização das aulas práticas dos estudantes, tanto de medicina quanto de enfermagem.

A disciplina de Fisiologia I é oferecida no segundo período da graduação em Medicina e é funda-
mental para a compreensão do funcionamento normal do corpo humano. O objetivo principal é estudar 
os mecanismos que sustentam a homeostase e o equilíbrio interno do organismo. A matéria aborda o 
funcionamento integrado dos sistemas e órgãos, explorando como esses sistemas interagem para man-
ter a saúde e a estabilidade interna.

Nesse sentido, a carga horária da disciplina de fisiologia I é de 120h e as aulas acontecem durante 
o período vespertino na quarta-feira e no período matutino na sexta-feira, tanto as aulas práticas quanto 
as teóricas acontecem sob supervisão de três professoras do corpo docente da Unitins. Além disso, as 
aulas práticas acontecem com o auxílio de outros profissionais, como enfermeiros e técnicos de enfer-
magem, sendo esses necessários para a boa realização das atividades.

O primeiro contato dos estudantes com os métodos de ausculta cardíaca aconteceu de forma teó-
rica em um primeiro momento, no dia 16 de agosto de 2024, que teve como objetivo dar uma primeira 
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orientação aos estudantes para uma melhor preparação para o momento da prática. Nesse sentido, a 
presente atividade prática ocorreu com a formação de quatro grupos, compostos por dez estudantes. 
Cada grupo teve 30 minutos de prática, tanto para o conhecimento dos pontos de ausculta, quanto para 
a atividade de ausculta no manequim de ausculta Harvey.  

O objetivo principal da aula foi capacitar os alunos na identificação e compreensão dos quatro 
pontos principais de ausculta, conforme delineado no Tratado de Fisiologia Médica de Guyton e Hall 
(2023). Para o êxito desta abordagem, era essencial que os estudantes já possuíssem um conhecimento 
prévio sobre a utilização do estetoscópio, garantindo assim uma compreensão mais aprofundada e prá-
tica dos conceitos abordados.

Por fim, este documento foi elaborado com base na experiência e nas anotações dos estudantes 
decorrentes das vivências da referida aula prática. Além disso, os relatos foram complementados com 
registros fotográficos, com o intuito de ilustrar de maneira mais eficaz os conhecimentos adquiridos du-
rante a aula.

Relato de experiência

As novas tecnologias e o invento de novos equipamentos auxiliam constantemente o profissional 
durante a prática médica e científica. No entanto, mesmo com o incremento de técnicas avançadas, o 
exame físico e a ausculta cardíaca ainda são primordiais para o diagnóstico de inúmeras doenças cardio-
vasculares, como infarto do miocárdio e prolapso da valva mitral (Lopes, 2012).

Ademais, vale pontuar que de acordo com o Código de Ética Médica (2010), é dever do médico 
usar suas habilidades profissionais para ajudar seu paciente de forma ética, prudente e humanizada. Esse 
princípio garante que o médico não seja apenas um profissional técnico, mas que também preze pela 
medicina humanizada e respeitosa. Nessa lógica, para que a anamnese e o exame clínico sejam de fato 
eficazes, é fundamental que o médico esteja apto a realizar o exame físico de forma atenciosa, além de 
saber correlacionar as hipóteses com os achados clínicos.

Estar em contato direto com o paciente permite, primordialmente, que a abordagem clínica per-
passe as técnicas laboratoriais e consiga agir de forma mais humana e respeitosa. Assim, o exame físico 
além de permitir que haja uma maior proximidade do médico com o paciente, auxilia o médico no diag-
nóstico com maior especificidade de acordo com as queixas, com o toque e com a ausculta individual de 
cada paciente (de Paula; Cintra, 2005).

Nesse sentido, a atividade prática teve como principal objetivo a ausculta cardíaca dos quatro pon-
tos: foco aórtico, foco pulmonar, foco mitral e foco tricúspide. Durante a realização da atividade, houve 
demonstrações tanto por parte da docente da disciplina de fisiologia I quanto por parte da enfermeira 
auxiliar, que tinham como objetivo orientar os estudantes na busca pelos focos de ausculta no manequim 
Harvey e fornecer instruções sobre a utilização correta do estetoscópio. Por conseguinte, cada estudante 
pôde participar da atividade de forma ativa, localizando os focos individualmente e também auscultando 
os colegas com o auxílio de estetoscópios amplificadores especializados durante a ausculta dos outros 
estudantes.
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A percepção da localidade dos focos de ausculta e das bulhas cardíacas foi fundamental para a 
realização da atividade pelos estudantes, instruções essas que foram dadas durante a aula teórica. Esses 
focos foram localizados e identificados nas seguintes regiões:

• Foco pulmonar = No segundo espaço intercostal esquerdo na borda paraesternal.

• Foco aórtico = No segundo espaço intercostal direito na borda paraesternal.

• Foco tricúspide = No quarto ou quinto espaço intercostal esquerdo. 

• Foco mitral = No quinto espaço intercostal na linha hemiclavicular esquerda.

(Porto; Porto, 2014).

Para tanto, mostrou-se fundamental entender as bulhas cardíacas no contexto do ciclo cardía-
co, o qual tem seu pulso inicial gerado pelo nó sinoatrial e propagado pelos feixes de His ao longo das 
células miocárdicas (Santos et al., 2024). Assim, a primeira bulha (B1) é caracterizada por um som rá-
pido, originado pelo fechamento das válvulas tricúspide e mitral. Já a segunda bulha (B2) é um som de 
curta duração, resultante do fechamento das válvulas semilunares, ou seja, a válvula aórtica e a válvula 
pulmonar, e é seguida pelo preenchimento ventricular durante a diástole. Adicionalmente, a terceira 
bulha (B3) consiste em estalidos que podem ocorrer no ciclo cardíaco e frequentemente indicam altera-
ções patológicas no sistema cardiovascular, como insuficiência cardíaca (Costa et al; 2018).

Dentre os fatores que tornam a ausculta cardíaca um passo tão importante do exame físico, vale 
destacar, além da identificação das bulhas cardíacas que permitem a descoberta de problemas cardio-
vasculares relacionados às válvulas, à detecção de sopros provenientes de sons diferentes de acordo com 
o ponto específico auscultado. Por meio da ausculta, doenças como estenose aórtica, estenose mitral, 
insuficiência aórtica e insuficiência mitral podem ser detectadas, uma vez que diferem de acordo com os 
ruídos emitidos (Lima; Bento, 2024).

O vigente projeto foi realizado com o simulador de paciente cardiovascular  Harvey, o qual trata-se 
de um manequim em tamanho real projetado para auxiliar no treinamento de profissionais da saúde no 
manejo de patologias do sistema cardiovascular. Em uma perspectiva singular, o programa desenvolve 
habilidades específicas ao simular situações reais que podem ocasionalmente ocorrer na prática clíni-
ca. Assim, com a aquisição do simulador, a Unitins expandiu significativamente as possibilidades para 
o treinamento prático de futuros profissionais da saúde, sejam enfermeiros ou médicos, em diversas 
disciplinas acadêmicas. 

Assim, os benefícios do simulador Harvey são inúmeros, entre eles, a capacidade de simular pa-
tologias específicas, o que facilita na descoberta de diagnósticos cada vez mais precoces e específicos 
(Sengupta et al., 2007). No entanto, embora a tecnologia do programa Harvey permitisse a ausculta de 
inúmeros problemas cardiovasculares, o boneco, durante a prática, estava programado fisiologicamente 
dentro da normalidade, a fim de que os acadêmicos pudessem auscultar os quatros pontos previamente 
estudados na aula teórica. Nessa lógica, a experiência tornou-se especialmente enriquecedora para os 
estudantes devido ao teor prático que a atividade possui na vivência real de profissionais médicos.
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Nesse sentido, dado a importância do exame físico para o diagnóstico de inúmeras patologias, a 
ausculta do padrão fisiológico normal permite que os estudantes consigam distinguir os sons patológi-
cos, habilidade essa, importante para a formação de médicos capacitados e concisos (Moore; Dalley; 
Agur, 2014).

Figura 1: Estudantes de medicina realizando a ausculta cardíaca no simulador realístico Harvey©. 
Augustinópolis, Tocantins, Brasil, 2024. 

Fonte: acervo pessoal (2024).

Como resultado, todos os estudantes conseguiram auscultar os quatro focos principais com o auxí-
lio dos colegas e da docente, o que proporcionou um significativo ganho de conhecimento prático e téc-
nico. O aprendizado das técnicas essenciais para auscultar cada um dos focos, assim como a compreen-
são dos sons cardíacos no ciclo cardíaco, foi crucial para o desenvolvimento de habilidades avançadas no 
atendimento a pacientes.

O suporte teórico foi fundamental para a aula prática, pois a compreensão da fisiologia do sistema 
cardiovascular facilitou a identificação dos pontos de ausculta e permitiu que os estudantes realizassem 
a prática de forma mais eficiente.
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Figura 2: Estudantes de medicina realizando o procedimento de ausculta cardíaca no simulador 
Harvey©. Augustinópolis, Tocantins, Brasil, 2024. 

Fonte: acervo pessoal (2024).

Considerações finais

A prática da disciplina de Fisiologia I visa ampliar o ensino e a aprendizagem na área da saúde para 
os acadêmicos de medicina da Universidade Estadual do Tocantins (Unitins), relacionando os conceitos 
fisiológicos com o funcionamento normal do corpo humano e a interação entre sistemas e órgãos. Nesse 
contexto, o laboratório de semiologia do CCS atua como um espaço onde esses conceitos são com-
preendidos de forma prática, com o acompanhamento dos acadêmicos nas atividades laboratoriais e a 
orientação dos docentes. A prática com o simulador Harvey evidenciou a importância de uma aborda-
gem prática e interativa no aprendizado dos métodos de ausculta cardíaca. Portanto, a aplicação prática 
trouxe avanços significativos na compreensão dos conceitos fisiológicos e promoveu uma visão mais 
aprofundada no funcionamento cardíaco por parte dos alunos.

O uso do simulador Harvey foi fundamental para a realização de uma ausculta precisa e realista 
dos quatro focos principais de ausculta: aórtico, pulmonar, tricúspide e mitral. Esta abordagem prática 
permitiu que os alunos desenvolvessem habilidades essenciais, como a identificação e a interpretação 
dos sons cardíacos normais e patológicos. Além disso, proporcionou um ambiente que simulava con-
dições reais, onde os estudantes puderam praticar e aperfeiçoar suas técnicas sem a pressão de um 
ambiente clínico.

Os resultados demonstraram uma melhora significativa na habilidade dos estudantes de realizar a 
ausculta cardíaca com técnica e precisão. A prática facilitou a compreensão da importância do exame físi-
co no diagnóstico de patologias cardiovasculares e reforçou a necessidade de habilidades auditivas apu-
radas no processo clínico. Além disso, a utilização do boneco Harvey, apesar de programado para simular 
condições normais, demonstrou a eficácia do simulador como ferramenta educacional, oferecendo aos 
alunos uma base sólida para o desenvolvimento de competências práticas essenciais.
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Dessa forma, a aula prática com o simulador Harvey e a aula teórica de ausculta cardíaca destacou 
a eficácia do ensino prático na formação médica, promovendo não apenas um aprimoramento técnico, 
mas também uma melhor integração entre teoria e prática. A atividade proporcionou aos futuros médi-
cos uma base sólida para a realização de exames físicos detalhados e o desenvolvimento das habilidades 
necessárias para um atendimento de qualidade aos pacientes. Este método, fortalece a preparação dos 
alunos para enfrentar desafios clínicos reais, evidenciando a importância de métodos inovadores e efi-
cazes no ensino da Medicina.
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CAPÍTULO IV
USO DO SIMULADOR REALÍSTICO HARVEY© PARA AFERIR PRESSÃO 

ARTERIAL  

Milena Sousa Ferreira
Gabriel Hochaim Suiter

Luiz Miguel Dias Queiroz
Thômas Canêdo Pessôa

Abreviações
CCS - Centro de Ciências da Saúde; PA - Pressão Arterial; PAD - Pressão Arterial Diastólica; PAS - Pressão Arterial Sistólica; PP - Pressão de Pulso; LSR - 
Laboratório de Simulação Realística; Unitins - Universidade Estadual do Tocantins; RCP - Reanimação cardiopulmonar

Introdução

A Pressão Arterial (PA) refere-se à força com a qual o coração bombeia o sangue por meio das 
artérias para a irrigação geral do corpo, essa força é aferida a partir de equipamentos auscultatórios 
(esfigmomanômetro) e oscilométricos não invasivos, nas regiões dos membros superiores, cujas tecno-
logias permitem medir a Pressão Arterial Sistólica (PAS), a Pressão Arterial Diastólica (PAD) e, consequen-
temente, calcular a Pressão Média (PM) e a Pressão de Pulso (PP) (Magalhães; Mercês; Pimentel, 2021).

No que se refere às etapas que devem ser seguidas para a aferição da PA, vislumbra-se que, inicial-
mente, o paciente deve ser instruído a sentar-se em um local tranquilo, ficando 5 minutos em repouso 
antes da medição,  permanecer em silêncio, com  os pés apoiados no chão, as pernas descruzadas, o bra-
ço em extensão sobre uma superfície, na altura do quarto espaço intercostal, e a palma da mão voltada 
para cima (Aguiar, 2022). 

Em seguida, o manguito deve ser colocado no braço do paciente, centralizando-o sobre a artéria 
braquial. A PAS deve ser estimada pela palpação do pulso radial, a artéria braquial também deve ser pal-
pada e submetida ao contato do diafragma do estetoscópio. O manguito tem de ser inflado até ultrapas-
sar 20 a 30 mmhg da PAS estimada pela palpação e, finalmente, a deflação do manguito ocorre, fazendo 
com que sejam auscultados a PAS e a PAD (Barroso et al., 2020). 

Na prática clínica, a medida da PA é um procedimento de grande valia para diagnosticar, tratar e 
acompanhar doenças como a Hipertensão Arterial Sistêmica (HAS), uma vez que, a partir desse parâme-
tro, pode-se comparar a PA apresentada pelo paciente com os valores e limites máximos de normalidade 
pré-estabelecidos (Alessi et al., 2014). 

Assim, entender a PA do paciente, procedimento extremamente comum na rotina diária das insti-
tuições de saúde, é muito importante para não só compreender seus aspectos fisiológicos e emocionais, 
mas também para avaliar diagnosticamente tal indivíduo (Kreuning et al., 2018). 
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Tendo em vista o arcabouço teórico supracitado, este artigo tem como objetivo relatar a experiên-
cia vivenciada por alunos do segundo período do curso de Medicina da Universidade Estadual do Tocan-
tins em uma atividade prática de aferição de pressão arterial, que foi promovida pela matéria curricular 
denominada “Fisiologia Humana I”. 

Materiais e métodos

O referido estudo trata-se de um estudo descritivo qualitativo do tipo relato de experiência, que 
descreve a experiência de 4 alunos em uma atividade prática da matéria de fisiologia, associado ao 
conteúdo do funcionamento cardiovascular, da turma do segundo período de medicina da Universidade 
Estadual do Tocantins - Unitins.

 A matéria de fisiologia estuda o funcionamento dos sistemas integrados do corpo e os processos 
biológicos no corpo humano e em outros organismos vivos, bem como, durante as atividades práticas, 
oferece aos alunos a oportunidade de vivenciar de maneira subjetiva, situações análogas às que serão 
apresentadas no cotidiano na área da saúde e prepará-los para a formação médica.

A atividade foi realizada no dia 27 de agosto de 2024, no Laboratório de Simulação Realística 
(LSR) do Centro de Ciências da Saúde (CCS) da Universidade Estadual do Tocantins (Unitins), campus 
Augustinópolis. O município de Augustinópolis está localizado na região central do Bico do Papagaio, no 
interior do estado do Tocantins.

As atividades se iniciaram às 8h da manhã, e as salas foram divididas em 5 grupos de 8 pessoas. 
Cada grupo entrava na sala e era acompanhado pela professora responsável, que nos instruiu na rea-
lização das atividades práticas, apresentando o roteiro de aula práticas. Além dela, o LSR conta com 
a presença de um técnico e uma monitora, que auxiliam no manuseio dos equipamentos e possíveis 
transtornos com os mesmos. No primeiro momento, iniciou-se a aula prática com a aferição da pressão 
arterial no modelo realístico Harvey, porém o equipamento não estava em pleno funcionamento. Em um 
segundo momento, os grupos de 8 estudantes foram divididos em duplas para que cada aluno tivesse 
a experiência de aferir a pressão arterial do outro, e então as duplas trocariam e se seguia a atividade. 
Cada grupo de 8 permanecia na sala por cerca de 20 a 30 minutos para que o próximo grupo pudesse 
entrar.

A técnica utilizada na aferição da pressão é especificada pelas Diretrizes Brasileiras de Hipertensão 
Arterial 2010, utilizando-se de um esfigmomanômetro e um estetoscópio, coloca-se o paciente sentado, 
com as costas apoiadas e os pés no chão, o braço escolhido para a medição deve ser posicionado ao nível 
do coração, com a palma da mão voltada para cima. Utilizando-se um esfigmomanômetro junto com um 
manguito de tamanho adequado (variando conforme o diâmetro do braço), que deve envolver cerca de 
80% da circunferência do braço.

Após posicionar o manguito cerca de 2 a 3 centímetros acima da fossa cubital (a dobra do cotove-
lo), ele é insuflado até que o pulso radial deixe de ser palpável. Então, após alguns segundos, insufla-se 
o manguito até aproximadamente 20 a 30 mmHg acima do ponto em que o pulso radial deixa de ser pal-
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pável. Com um estetoscópio posicionado sobre a artéria braquial, libera-se o ar do manguito lentamente 
até que seja escutado o primeiro som, conhecido como som de Korotkoff, indicando a pressão sistólica. 
Conforme o ar continua a ser liberado, o ponto em que os sons desaparecem representa a pressão dias-
tólica.

Cada grupo de 8 estudantes permaneceu na sala por cerca de 20 a 30 minutos, e assim que todas 
as atividades fossem finalizadas o próximo grupo poderia entrar.

Relato de experiência 

A aula prática proposta pela nossa professora Maiara teve como objetivo principal ensinar a afe-
rição correta da pressão arterial (PA) e, ao mesmo tempo, aprofundar a compreensão do ciclo cardíaco, 
relacionando as fases do ciclo com a pressão arterial sistólica (PAS) e diastólica (PAD). Essa abordagem 
integrativa permitiu que nós, alunos, desenvolvêssemos tanto as habilidades práticas quanto o enten-
dimento teórico necessário para avaliar adequadamente a pressão arterial e compreender a fisiologia 
subjacente.

Fomos organizados em duplas, e a aula iniciou com uma breve revisão dos conceitos fundamen-
tais no quadro. Em seguida, passamos para a prática, utilizando o esfigmomanômetro e o estetoscópio. 
Alternadamente, cada um de nós aferia a pressão do colega, permitindo que comparássemos os valores 
obtidos e ajustássemos nossa técnica conforme o necessário. Essa troca contínua e a prática direta dos 
conceitos teóricos foram essenciais para solidificar o aprendizado sobre o ciclo cardíaco.

A aula seguiu uma sequência clara e bem estruturada. Primeiro, revisamos o ciclo cardíaco e o pro-
cedimento para aferir a pressão arterial. Após essa etapa, visualizamos no boneco de simulação realística 
Harvey, que simulava diferentes situações cardíacas, tanto normais quanto patológicas. Essa experiência 
trouxe uma nova dimensão ao nosso entendimento do funcionamento do ciclo cardíaco, permitindo-nos 
visualizar e vivenciar as variações da PA em diferentes cenários.

Avaliação

A avaliação foi contínua durante toda a prática. A professora observava enquanto executávamos 
as medições, avaliando nossas habilidades práticas, visto que a avaliação teórica já havia sido feita an-
teriormente. A troca de feedback entre nós, alunos, foi constante, uma vez que realizamos as medições 
uns nos outros, discutindo e ajustando nossas técnicas conforme necessário. Esse processo interativo, 
com suporte constante da professora, foi fundamental para garantir que todos estivessem adquirindo a 
habilidade de forma correta.

A prática imersiva foi um aspecto que se destacou. O contato direto com os equipamentos e o fato 
de estarmos inseridos em um cenário realístico proporcionou uma experiência que a teoria por si só não 
conseguiria oferecer. O aprendizado foi consolidado de maneira profunda, ao passo que compreende-
mos não apenas o “como”, mas também o “porquê” das medições.
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Referências e suportes

Durante a aula, foi utilizado o Tratado de Fisiologia Médica de Guyton & Hall como base teórica 
para o conteúdo relacionado ao ciclo cardíaco. A professora utilizou slides próprios, baseados neste ma-
terial, e os combinou com o uso do boneco de simulação realística Harvey. Além disso, um aferidor de 
pressão automático estava disponível para que pudéssemos comparar nossas medições manuais com a 
leitura do aparelho, o que ampliou nossa compreensão e validou nossa técnica.

Reflexão sobre a prática

O aspecto mais significativo dessa prática foi a oportunidade de executar a aferição da PA em nós 
mesmos. Isso gerou discussões produtivas sobre o conteúdo e contribuiu enormemente para o nosso 
processo de aprendizagem. Conseguimos desenvolver não apenas a habilidade de aferir a pressão arte-
rial, mas também aprender sobre as variações da PA em diferentes cenários simulados no Harvey. Essa 
experiência nos deixou mais confiantes em realizar esse procedimento em situações clínicas reais. A 
metodologia ativa empregada nessa aula foi extremamente benéfica para o meu aprendizado.

Percepção de mudanças

Ao longo da atividade, percebi que todos os meus colegas ficaram totalmente envolvidos no pro-
cesso de aprendizado. A dinâmica de trabalho em grupo, aliada ao uso de recursos práticos e realistas, 
tornou a experiência altamente motivadora e imersiva.

Se tivesse a oportunidade de repetir essa experiência, eu sugeriria expandir o conteúdo, unindo a 
aferição da PA com outras práticas, como a ausculta cardíaca e técnicas de reanimação cardiopulmonar 
(RCP). Isso poderia proporcionar uma abordagem ainda mais completa do sistema cardiovascular, conso-
lidando o aprendizado de forma integrada e prática.

Figura 1. Estudantes de medicina realizando a aferição da pressão arterial. Augustinópolis, Tocan-
tins, Brasil, 2024. 

Fonte: acervo pessoal (2024).
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Considerações finais

A princípio, a prática exercida na aula de Fisiologia Humana I, que visou ensinar os preceitos en-
volvidos na aferição da pressão arterial, mostrou-se uma experiência bastante significativa para os aca-
dêmicos de medicina do segundo período. Nesse sentido, por meio da atividade, foi possível aplicar o 
conhecimento teórico estudado em sala de aula, relacionado ao ciclo cardíaco e a pressão arterial, além 
de treinar habilidades essenciais para a futura atuação da profissão. 

Outrossim, o uso dos bonecos de simulação realista, como o boneco Harvey, foi de grande valia, 
mas, principalmente, à prática entre colegas, que proporcionou uma compreensão mais enriquecedora e 
integrada, pois com a contribuição conjunta dos colegas, é possível obter diferentes percepções e ajuda 
nas variantes que influenciam na atividade em questão.

Dito isso, a interatividade foi fundamental para fixar o aprendizado, porque ao mesmo tempo em 
que era exercida a atividade prática por uns, sendo instruídos e supervisionados pela professora e mo-
nitores, o restante observava com atenção, focando em não cometer os mesmos erros dos colegas. As-
sim, através da metodologia ativa empregada, com o uso das ferramentas tecnológicas disponíveis e da 
orientação recebida, foi possível criar um ambiente de aprendizado mais imersivo, além de possibilitar a 
evolução conjunta dos acadêmicos presentes na aula prática de aferição correta da PA.

Por fim, é visível que aulas práticas realizadas dessa forma, que unem teoria e prática de forma 
dinâmica e participativa, são essenciais para uma formação médica de qualidade, pois prepara os es-
tudantes para lidar com situações próximas da realidade de forma eficiente. Portanto, novas práticas 
integrativas poderiam ser ministradas dentro do curso de medicina, especialmente pelo fato da área da 
saúde necessitar de grande experiência vivenciada na realidade, não apenas no âmbito teórico. 
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CAPÍTULO V
RESSUSCITAÇÃO CARDIOPULMONAR DA TEORIA À PRÁTICA: UM RELATO DE 

EXPERIÊNCIA COM O USO DE MODELOS REALÍSTICOS

Gabriel Lopes Borges
Raquel Campos da Silva

Murilo Ribeiro Alves Coimbra
Mariana Lima Guimarães 

Introdução 

De acordo com a Revista Brasileira de Medicina de Urgência, os primeiros registros de tentati-
vas de reanimação datam de 1776, quando centenas de reanimações bem-sucedidas foram relatadas 
utilizando técnicas básicas. Contudo, a ressuscitação cardiopulmonar (RCP) moderna começou a tomar 
forma na década de 1960 com a introdução das compressões torácicas e ventilações como técnica com-
binada para o tratamento da parada cardíaca (Mássimo et al., 2009).

A parada cardiorrespiratória (PCR) é uma das emergências mais graves que pode vir a acometer 
um indivíduo e é definida como a cessação da atividade respiratória e circulatória eficaz. Os princípios 
básicos da intervenção para reverter a doença são a aplicação de uma série de procedimentos para res-
taurar a circulação e a oxigenação (Silva et al., 2013).

Para o diagnóstico precoce da PCR é fundamental a avaliação sistematizada, e é importante con-
siderar três fatores essenciais na paciente: reação, respiração e pulso. Portanto, o profissional em seu 
ambiente de trabalho deve possuir a capacitação acerca do PRC e as ações que envolvem a reanimação 
cardiopulmonar, pois é preciso tomar decisões com rapidez e segurança, evitando estresse e pânico para 
que o atendimento seja tranquilo e eficaz (Viera et al., 2011)

De acordo com Berg et al. (2020), a ressuscitação cardiopulmonar é uma técnica importante para 
salvar vidas usada em parada cardíaca, visto que envolve uma combinação de compressões torácicas 
e ventilações destinadas a manter a circulação e a oxigenação dos órgãos vitais até que medidas mais 
avançadas possam ser tomadas. Ademais, Meaney et al. (2013) discorre que a RCP é uma intervenção 
de suma importância durante emergências médicas, uma vez que pode aumentar significativamente as 
chances de sobrevivência e recuperação do paciente.

Outrossim, a investigação mostra que a aplicação imediata de RCP pode duplicar ou até triplicar as 
hipóteses de sobrevivência de uma pessoa (Nolan et al., 2013). Além disso, a RCP é uma habilidade que 
os leigos podem aprender para melhorar a sua capacidade de responder a emergências fora do ambiente 
hospitalar, o que pode salvar muitas vidas com uma instrução prévia adequada (Perkins et al., 2015).
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Desde a sua introdução, a RCP passou por inúmeras melhorias tecnológicas e metodológicas. Um 
dos avanços mais importantes foi a criação do desfibrilador externo automático (DEA), que permite a 
aplicação de choque elétrico para restaurar o ritmo cardíaco normal (Nolan et al., 2015). Além disso, 
Perkins et al. (2015) discutem a implementação de protocolos de alta qualidade e a padronização das 
técnicas de RCP que podem ajudar a melhorar a eficácia dos procedimentos de reanimação.

Assim, o relato expressa a experiência prática dos estudantes de medicina com as técnicas de RCP 
em manequins de simulação realística, enfatizando a importância da utilização desta metodologia no 
processo de ensino-aprendizagem. Diante disso, tem-se como objetivo avaliar o impacto da simulação 
no desenvolvimento de competências técnicas e não técnicas, como compressões torácicas adequadas, 
ventilação eficaz e tomada de decisão em situações de emergência, além de discutir a contribuição da 
simulação para a confiança e competências dos alunos no manejo da parada cardiorrespiratória.

Metodologia

O presente estudo caracteriza-se como um relato de experiência descritivo, realizado durante o 
ensino teórico-prático da disciplina de Fisiologia Humana I, com carga horária de 120h, alocada no 2º 
período do curso de Medicina da Universidade Estadual do Tocantins - Unitins. As atividades teórico-prá-
ticas foram desenvolvidas tanto em sala de aula quanto no laboratório da instituição, por meio de uma 
combinação de aula expositiva e aula prática supervisionada, ministradas pelo docente responsável pela 
disciplina.

Na sala de aula, a professora apresentou o conteúdo de modo dialogado e expositivo, com uso de 
vídeos e manuais. A professora, de maneira detalhada, destacou diretrizes específicas para a realização 
da RCP (Reanimação Cardiopulmonar), conforme os protocolos mais recentes da Associação Americana 
do Coração (AHA). Foram discutidos aspectos teóricos fundamentais, como a sequência de ação na abor-
dagem de uma parada cardiorrespiratória, a importância das compressões torácicas de alta qualidade, 
a relação entre compressões e ventilações, e a identificação de sinais de parada respiratória e cardíaca. 
Também foram discutidos os ritmos cardíacos que podem receber choque, a função e o uso adequado 
do DEA (Desfibrilador Externo Automático), bem como as medidas adicionais que podem ser realizadas 
até a chegada do suporte avançado de vida.

Durante essa etapa teórica, os alunos tiveram a oportunidade de esclarecer dúvidas sobre as cau-
sas e consequências da parada cardiorrespiratória, o que incluiu discussões sobre as principais causas, 
como o infarto agudo do miocárdio, arritmias cardíacas, afogamentos, traumas e insuficiências respira-
tórias graves. Além disso, foram destacadas as implicações fisiológicas da falta de oxigênio (hipóxia) e 
da falta de circulação cerebral durante uma PCR, enfatizando a necessidade de ações rápidas e eficazes.

No laboratório, foi realizada uma simulação prática para que os alunos pudessem aplicar os co-
nhecimentos adquiridos em sala de aula em um cenário controlado. O docente demonstrou de maneira 
didática a sequência correta da RCP em manequins específicos para treinamento, que simulam a resis-
tência e anatomia de um corpo humano.
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Os alunos praticaram compressões torácicas, respeitando a profundidade e a frequência recomen-
dadas. Durante a prática, o docente monitorou a técnica dos alunos, fornecendo orientações imediatas 
sobre a postura, a força aplicada nas compressões e a coordenação entre as compressões.

Este relato de experiência reforça a importância da combinação entre teoria e prática no processo 
de aprendizado. Ao unir o conhecimento fisiológico ao treinamento prático supervisionado, os alunos 
puderam adquirir habilidades técnicas essenciais e desenvolver a confiança necessária para atuar em 
situações de emergência.

Relato de experiência 

A prática de Reanimação Cardiopulmonar (RCP) durante a aula de fisiologia humana representou 
uma experiência inestimável, não só pela aplicação prática do conhecimento teórico, mas também pela 
introdução ao ambiente de pressão, que é típico em situações de emergência médica. A simulação foi 
realizada em manequins altamente realistas, projetados para replicar as condições fisiológicas e as res-
postas corporais que um paciente em parada cardíaca poderia apresentar. Essa abordagem prática não 
apenas facilitou a compreensão dos conceitos, mas também proporcionou aos alunos a chance de expe-
rimentar, em um ambiente seguro, as complexidades do procedimento de RCP.

Durante a atividade, os alunos foram orientados pela professora de fisiologia, Maiara, a seguir os 
passos da RCP conforme os protocolos atualizados, o que incluiu a correta identificação de uma parada 
cardíaca, a realização das compressões torácicas com a profundidade e frequência adequadas. Essa se-
quência de ações, realizada uma vez por cada aluno, foi essencial para entendermos a complexidade da 
reanimação, devido ao intervalo de tempo preciso de atuação. A precisão na execução de cada movimen-
to foi enfatizada, e a importância de agir rapidamente, dentro da “janela de ouro” para salvar uma vida, 
foi constantemente destacada pelos instrutores.

Um dos aspectos mais impactantes da simulação foi o realismo dos manequins utilizados (figura 
1). Esses dispositivos são projetados para responder de maneira semelhante ao corpo humano, ofere-
cendo resistência durante as compressões torácicas e simulando a expansão do tórax durante a reani-
mação. Essa proximidade com a realidade permitiu que os alunos sentissem, na prática, o esforço físico 
necessário para realizar uma RCP eficaz e entendessem como é crucial manter o ritmo e a força adequa-
dos durante as compressões. Esse contato direto com as exigências físicas do procedimento destacou a 
necessidade de preparo físico, além do conhecimento técnico.
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Figura 1. Estudante de medicina realizando a RCP em simulador realístico. Augustinópolis, Tocan-
tins, Brasil, 2024. 

Fonte: arquivo pessoal (2024). 

A simulação também ofereceu uma oportunidade valiosa para identificar e corrigir erros comuns 
na execução da RCP. Por exemplo, muitos alunos perceberam que, inicialmente, suas compressões não 
atingiam a profundidade necessária ou que o ritmo estava mais lento do que o ideal. Através de fee-
dback imediato dos instrutores, esses erros foram corrigidos no momento, permitindo que cada aluno 
ajustasse sua técnica e melhorasse a eficácia do procedimento. A capacidade de aprender com os erros 
e corrigir em tempo real foi um dos pontos altos da atividade, ressaltando a importância do aprendizado 
prático e contínuo.

Além disso, a prática coletiva promoveu uma dinâmica de aprendizado colaborativo. A observação 
dos colegas, enquanto eles realizavam o procedimento, permitiu que todos identificassem diferentes 
abordagens e estratégias para superar dificuldades técnicas. Essa troca de experiências entre os alunos 
foi enriquecedora, pois cada um trouxe perspectivas diferentes sobre a execução da RCP, e essas trocas 
facilitaram o entendimento coletivo dos pontos críticos do procedimento. O ambiente de aprendizado 
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compartilhado criou uma atmosfera de apoio mútuo onde todos estavam comprometidos com o aper-
feiçoamento das suas habilidades.

A integração da teoria com a prática foi outro aspecto fundamental dessa experiência. Durante 
as aulas teóricas de fisiologia, estudamos extensivamente o sistema cardiovascular e os mecanismos 
subjacentes à parada cardíaca e à reanimação. No entanto, a prática de RCP trouxe à tona a aplicação 
direta desse conhecimento, demonstrando como a compreensão dos processos fisiológicos pode guiar 
a intervenção em uma emergência real. A conexão entre o que foi aprendido em sala de aula e o que foi 
praticado no laboratório fez com que os conceitos se tornassem mais concretos e compreensíveis, um 
mérito da metodologia ativa aplicada pela professora.

Em termos emocionais, a prática de RCP também teve um impacto significativo. Embora realizada 
em um ambiente controlado e com manequins, a simulação despertou nos alunos uma consciência mais 
aguda sobre a seriedade e o peso da responsabilidade que os profissionais de saúde carregam. A pos-
sibilidade de estar diante de uma situação real no futuro onde vidas humanas estarão em risco trouxe 
uma nova perspectiva sobre a importância do treinamento rigoroso e da preparação constante. Essa 
conscientização emocional é uma parte crucial do desenvolvimento profissional e da preparação para 
lidar com a pressão e o estresse que acompanham emergências médicas.

Outro ponto importante abordado durante a prática foi a discussão sobre os avanços tecnoló-
gicos no campo da reanimação e como eles têm facilitado a atuação desses profissionais. Foi mencio-
nado como dispositivos como desfibriladores externos automáticos (DEA) e monitoramento avançado 
de sinais vitais têm transformado o cenário das emergências cardiovasculares. A integração desses dis-
positivos na prática de RCP não apenas melhora as chances de sobrevivência, mas também destaca a 
importância de estar atualizado com as novas tecnologias e técnicas emergentes na área da saúde. Essa 
discussão reforçou o compromisso contínuo com o aprendizado e a atualização profissional.

Além do aprendizado de forma cooperativa, essa prática nos mostrou a vitalidade da atuação co-
letiva e sincronizada. Em uma situação de emergência real, a RCP raramente é realizada por uma única 
pessoa; é uma ação conjunta, na qual cada membro da equipe de saúde desempenha um papel vital. 
Durante a simulação, os alunos foram orientados de que, durante a reanimação ideal, o trabalho deve 
ser realizado em dupla: uma pessoa nas compressões e outra na ventilação. Esse exercício destacou a 
necessidade de comunicação eficaz e a habilidade de trabalhar sob pressão, habilidades que são essen-
ciais em qualquer ambiente clínico.

Ao final da prática, houve uma reflexão coletiva sobre a experiência, em que os alunos puderam 
expressar suas percepções, desafios e aprendizados. Esse momento de discussão foi crucial para conso-
lidar o aprendizado, pois permitiu que cada um refletisse sobre sua performance e identificasse áreas 
para melhoria. Além disso, os instrutores puderam oferecer orientações adicionais e esclarecer dúvidas 
que surgiram durante a prática, garantindo que todos saíssem com uma compreensão sólida dos proce-
dimentos.
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A prática de RCP, portanto, não foi apenas uma simples atividade curricular, mas uma imersão pro-
funda em um aspecto crítico da formação em saúde. O valor dessa experiência se estende além da sala 
de aula, preparando os alunos para situações reais, onde suas ações podem literalmente fazer a diferen-
ça entre a vida e a morte. Essa consciência é um dos elementos mais transformadores do treinamento 
em RCP, pois coloca em perspectiva a importância de cada detalhe aprendido e praticado.

Em suma, a experiência de simulação de RCP serviu como um marco no processo de formação 
dos alunos. Foi uma oportunidade de conectar o conhecimento teórico com a prática, em um ambiente 
controlado, preparando-os para as exigências da vida real. O realismo dos manequins, o feedback dos 
instrutores, a dinâmica de trabalho em equipe e a reflexão sobre o papel dos avanços tecnológicos na 
saúde contribuíram para um aprendizado abrangente e profundo. A confiança e as habilidades adquiri-
das durante essa e outras práticas serão, sem dúvida, elementos essenciais na formação de profissionais 
de saúde competentes e compassivos, prontos para enfrentar os desafios de suas futuras carreiras.

Considerações finais 

As práticas de simulação realística de ressuscitação cardiopulmonar (RCP) são fundamentais na 
formação de profissionais de saúde, pois permitem a aplicação do conhecimento teórico, aprendido 
em sala de aula e nos estudos individuais, em um ambiente prático e controlado. A simulação com ma-
nequins realistas possibilita o aprendizado das complexidades envolvidas no processo de reanimação, 
incluindo a realização de compressões torácicas e ventilação eficaz, tudo isso sem colocar em risco a vida 
de um paciente real. Essa abordagem imersiva contribui para o desenvolvimento de habilidades técnicas 
essenciais, ao mesmo tempo que prepara os alunos para situações de alta pressão, típicas de emergên-
cias médicas. 

Além do domínio das habilidades técnicas, a prática de RCP também ressalta a importância do 
trabalho em equipe e da comunicação eficaz. Durante a simulação, os alunos compreenderam que a 
reanimação é, muitas vezes, uma ação coletiva que exige coordenação e sincronia entre os membros da 
equipe. O feedback imediato dos instrutores e o ambiente colaborativo promovem o aperfeiçoamento 
das técnicas, ao mesmo tempo em que encorajam a confiança dos alunos para atuar em emergências 
reais.

Por fim, a experiência trouxe à tona a importância de estar atualizado com os avanços tecnoló-
gicos e metodológicos no campo da reanimação. A prática de RCP, aliada à reflexão sobre as situações 
vivenciadas, prepara os alunos não só para enfrentar desafios técnicos, mas também para lidar com a 
pressão emocional de salvar vidas, consolidando a importância do treinamento contínuo e do preparo 
físico e psicológico.
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CAPÍTULO VI
CATATERISMO VESICAL EM SIMULADORES REALÍSTICOS: DA TEORIA À 

PRÁTICA RELATO DE EXPERIÊNCIA 
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Nurielly Monteiro Campos

Introdução 

O ensino nas escolas de saúde vem mudando de forma significativa com o passar do tempo em 
todo o mundo. Formas tradicionais de ensino, nas quais o professor é detentor do conhecimento e tenta 
transmiti-lo para o aluno  dentro de uma sala de aula, já não são mais compatíveis com a nova realidade 
da área da saúde, que exige de seus profissionais cada vez mais habilidade e competência para lidar com 
as novas tecnologias e tratamentos avançados que vão surgindo (Mitre, 2008). 

O perfil do profissional que está sendo exigido atualmente é de um profissional que seja capaz de 
atuar em diversas instâncias, desde a atenção básica à saúde até ambientes de urgência e emergência. 
Além disso, é necessário ter pensamento crítico, enxergar cada situação de forma individualizada, com 
grande precisão e alto nível de conhecimento científico. Para se adaptar a essas mudanças, os centros 
de ensino também precisaram se adaptar, deixando de lado as formas tradicionais, trazendo novas me-
todologias que auxiliem no aprendizado e na retenção do conhecimento (Ceccim; Feuerwerker, 2004)

A anatomia é o estudo das estruturas do corpo, com o intuito de conhecer a localização e a função 
de cada estrutura do nosso organismo, é uma prática muito antiga e é imprescindível para a formação de 
profissionais de saúde capacitados. Seu estudo se dá por imagens, estruturas sintéticas ou em cadáveres, 
este possui algumas desvantagens, sendo a principal delas a dificuldade em armazenar essas peças de 
forma adequada, preservando todas as estruturas sem danificá-las (Kruse, 2004).

Dessa forma, o desenvolvimento de peças sintéticas cada vez mais realistas são cada vez mais 
necessárias, pois podem preparar os profissionais de saúde para o que irão encontrar durante a prática 
clínica, sem o fator da interação humana, que pode causar nervosismo e prejudicar o aprendizado. Vários 
cirurgiões e outros médicos já qualificados, ao utilizarem um simulador de cateterismo vesical, conside-
raram as estruturas anatômicas muito satisfatórias e semelhantes com as reais. 

Esse relato de experiência visa documentar as experiências vivenciadas por acadêmicos de medi-
cina da Universidade Estadual do Tocantins com o uso de simuladores realísticos de cateterismo vesical, 
bem como trazer todos os benefícios e dificuldades que enfrentamos ao utilizar esse método de apren-
dizado em saúde.
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Metodologia

Trata-se de um estudo descritivo do tipo relato de experiência sobre uma aula prática em um si-
mulador realístico de passagem de cateterismo vesical em homens e mulheres na Universidade Estadual 
do Tocantins - Unitins. Tal atividade foi desenvolvida no laboratório do Complexo de Ciências da Saúde 
(CCS) com acadêmicos do curso de medicina do 5º período como parte da matéria de técnica cirúrgica, 
orientada por uma médica cirurgiã e um enfermeiro que atua em cirurgias. Dessa forma, a temática foi 
abordada em dois momentos: aula teórica e aula prática. 

Primeiramente, os alunos tiveram a teoria sobre cateterismo vesical, onde foram abordados os 
principais pontos sobre a indicação e contraindicação da cateterismo gem vesical, as diferenças anatômi-
cas entre homens e mulheres, a importância da técnica asséptica e os cuidados necessários para minimi-
zar riscos de infecção urinária e outras complicações. Além disso, foi discutido o uso de cateterismo de 
diferentes calibres e materiais, de acordo com as necessidades clínicas do paciente.

Em seguida, os acadêmicos tiveram uma aula prática, na qual foi realizada uma revisão breve so-
bre teoria e, depois, foi explicada a técnica. Desse modo, o procedimento foi realizado em simulador de 
alta fidelidade, que reproduz a anatomia masculina e feminina, permitindo uma simulação realística da 
introdução da cateterismo vesical. 

Ademais, o professor mostrou todo o material necessário e demonstrou o procedimento no simu-
lador. Assim, após a demonstração, os alunos realizaram a passagem de cateterismo vesical no simulador 
sob orientação do professor. 

Por fim, no final da aula, os acadêmicos receberam um feedback sobre a simulação, a fim de cor-
rigir os erros cometidos e tiraram suas dúvidas. Além disso, foi repassado no final tudo o que deve ser 
evitado durante o procedimento para não causar problemas ao paciente e como verificar se a técnica foi 
bem feita.

Relato de experiência

         A educação médica tem evoluído significativamente, incorporando novas abordagens e pers-
pectivas ao processo de ensino-aprendizagem. Antigamente, o ensino era bastante tradicional, focado 
no acúmulo de conhecimentos individuais, na figura central dos professores enquanto fontes exclusivas 
do conhecimento  e no estudo de evidências científicas, além da prática direta em pacientes reais. No 
entanto, com o tempo, essa abordagem começou a mostrar limitações, especialmente com a fragmen-
tação do conhecimento em múltiplas especialidades e o uso excessivo de métodos passivos, como aulas 
teóricas e testes escritos (Brandão; Collares; Marin, 2014).

Nesse sentido, a simulação realística (SR) desponta como uma abordagem inovadora no ensino da 
saúde, indo muito além do simples treinamento de habilidades técnicas. Nela, estão incluídos elementos 
essenciais como o gerenciamento de crises, o trabalho em equipe, a liderança e a capacidade de racio-
cínio clínico em situações críticas do cotidiano médico (Brandão; Collares; Marin, 2014). A grande vanta-
gem da SR é permitir que os profissionais de saúde se desenvolvam em um ambiente seguro e controla-
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do, de modo a simular cenários que são o mais próximo possível da realidade, mas sem as consequências 
reais de erros. Dessa forma, os profissionais podem se preparar melhor para os desafios complexos da 
prática clínica, ganhando confiança e competência para enfrentar situações difíceis com mais segurança 
e eficácia (Ohi; Peroco; Silva, 2022).

Cabe salientar que o termo “simulação” tem sido amplamente utilizado em diferentes contextos 
e métodos no processo de ensino-aprendizagem, o que pode gerar confusão sobre como aplicar corre-
tamente essas estratégias. Existem diversas formas de simulação, desde os modelos mais simples, como 
o uso de manequins ou softwares, até os mais complexos, que envolvem cenários de alta fidedignidade, 
com atores e ambientes realistas que imitam a prática clínica. Sob tal ótica, no que diz respeito ao mé-
todo utilizado para o ensino realístico de passagem de cateterismo  vesical em homens e mulheres na 
Universidade Estadual do Tocantins (Unitins), utilizaram-se alguns manequins e os materiais necessários 
para a realização da cateterismo , como água e sabão para higienização da genitália e do meato uretral, 
cateterismo adequado para o tipo de indicação, antisséptico (clorexidina aquosa ou PVPI tópica aquosa), 
lubrificante hidrossolúvel (geralmente lidocaína a 2%), campos estéreis (impermeável e fenestrado), uma 
cuba inox para a urina, um par de luvas estéreis, gaze estéril e saco para descarte do material.

Pré-aula prática de cateterismo vesical

Antes de iniciar a aula prática no laboratório de ciências da saúde, os alunos se reuniram com o 
docente em sala e assistiram a uma aula teórica sobre cateterismo vesical. Nesse momento, os acadê-
micos tiveram acesso aos conhecimentos básicos acerca dos principais tipos de cateterismo vesical, das 
indicações para a realização de inserção de cateterismo  vesical e dos materiais utilizados para execução 
prática do procedimento.

Aula prática de cateterismo vesical

Após compreender os conceitos básicos de cateterismo  vesical, que foram apresentados e ex-
plicados em uma aula teórica anterior ao encontro prático, os discentes - sob orientação do professor 
responsável - separaram os materiais necessários e disponíveis no laboratório de ciências da saúde.

Antes de realmente iniciar a parte prática do procedimento, os estudantes passaram por uma 
conversa introdutória sobre a anatomia do trato urinário, os diferentes tipos de cateterismos e quando 
o procedimento é indicado, relembrando o que havia sido passado anteriormente na aula teórica, desta-
cando a importância de uma técnica asséptica rigorosa para evitar complicações, como infecções. 

Os materiais necessários, como cateterismos apropriados, antissépticos, lubrificantes e luvas es-
téreis, foram novamente apontados, e os simuladores - com uma representação realista da anatomia 
masculina e feminina - permitiram que os estudantes compreendessem melhor o processo, unindo o 
conhecimento teórico à prática de maneira integrada.

Quando a prática começou, os acadêmicos se reuniram ao redor do professor, o que possibilitou 
um acompanhamento mais próximo do procedimento para que ele pudesse mostrar o passo a passo do 
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cateterismo vesical. Posteriormente, os alunos puderam realizar a inserção da cateterismo (ou sonda) no 
simulador, seguindo as etapas de higienização, preparo do campo estéril e inserção propriamente dita, 
conforme as normas técnicas discutidas anteriormente. 

Figura 1: Simulador realístico utilizado para passagem de cateterismo vesical.  Augustinópolis, 
Tocantins, Brasil, 2024

Fonte: Acervo pessoal (2024).

Figura 2: Acadêmicas do curso de medicina realizando o procedimento de passagem de cateteris-
mo vesical em simulador realístico. Augustinópolis, Tocantins, Brasil, 2024.

Fonte: acervo pessoal (2024).
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Considerações finais 

A experiência com a prática de cateterismo vesical em simuladores realísticos demonstrou ser 
uma ferramenta eficaz para a integração entre teoria e prática no ensino de habilidades clínicas. A utili-
zação do simulador permitiu que os estudantes desenvolvessem competências técnicas de forma segura, 
respeitando protocolos e boas práticas, enquanto reforçava a importância de aspectos éticos e da comu-
nicação no cuidado ao paciente. Além disso, o ambiente controlado proporcionado pelos simuladores 
favoreceu a redução da ansiedade dos alunos e promoveu um aprendizado gradual e baseado no erro, 
sem riscos aos pacientes. Essa abordagem destaca-se como essencial na formação de futuros profissio-
nais de saúde, reforçando a necessidade de incorporar tecnologias educacionais no treinamento prático, 
e no aperfeiçoamento das habilidades clínicas.
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CAPÍTULO VII
FISIOLOGIA NA PRÁTICA: VISITA À UNIDADE BÁSICA DE SAÚDE 
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Introdução

A formação de profissionais de saúde demanda a interação contínua entre a teoria e a prática, de 
modo a permitir que o aprendizado se reflita em habilidades aplicáveis ao cuidado para com os pacien-
tes. Diante desse contexto, a capacitação prática em anamnese e exame físico é essencial para que os 
estudantes desenvolvam tanto competências clínicas quanto comunicacionais, pois a anamnese é uma 
das ferramentas mais relevantes para o diagnóstico, envolvendo a coleta de informações a partir da per-
cepção do paciente, enquanto o exame físico permite identificar sinais e sintomas referentes à saúde do 
indivíduo que ajudam a guiar o profissional no diagnóstico correto (Pereira et al., 2009). Sendo assim, 
além de aprimorar a técnica, as atividades práticas reforçam a importância da comunicação humanizada 
e da construção de uma relação de confiança entre o paciente e o profissional (Rocha et al., 2022).

Este relato de experiência descreve uma ação prática realizada na Unidade Básica de Saúde de 
Praia Norte, no Tocantins, onde acadêmicos de medicina da Universidade Estadual do Tocantins puderam 
aplicar os conhecimentos adquiridos nas aulas de fisiologia, incluindo anamnese, ausculta cardíaca, me-
dição de frequência cardíaca, aferição de pressão arterial e cálculo do índice de massa corporal (IMC). A 
motivação para a realização do relato desta atividade é apresentar a relevância do contato direto entre 
os acadêmicos e a comunidade, proporcionando uma oportunidade de aproximação com a realidade 
do atendimento em saúde local. Tal experiência prática permitiu que os estudantes aplicassem os co-
nhecimentos teóricos em um contexto real, promovendo a integração entre o aprendizado técnico e o 
desenvolvimento de habilidades fundamentais para o cuidado em saúde.

Além disso, este relato busca demonstrar a experiência adquirida pelos acadêmicos na realização 
da atividade, destacando os desafios enfrentados e as competências aprimoradas como a realização da 
anamnese, a ausculta cardíaca, a aferição de dados necessário e a comunicação com o paciente de forma 
eficaz, aspectos essenciais para a prática clínica médica. Por fim, o texto pretende evidenciar o valor das 
atividades de campo na formação dos futuros profissionais de saúde, uma vez que essas experiências 
são valiosas para a consolidação do aprendizado e para o desenvolvimento de uma prática profissional 
de qualidade.
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O objetivo da visita foi colocar em prática conhecimentos anteriormente ensinados aos alunos 
durante as aulas teóricas e práticas, realizando a anamnese de indivíduos que buscaram a UBS, tanto da 
demanda espontânea da população quanto dos próprios profissionais da unidade. A atividade envolveu 
toda a turma do segundo período de medicina, que foi dividida em dois grupos com cerca de 18 pessoas 
cada, alternando em dois turnos para atender à demanda. Cada um dos grupos também foi subdividido 
em subgrupos menores de 6 a 8 pessoas, sendo três a quatro alunos responsáveis pela realização das 
atividades práticas (como ausculta cardíaca, medição de frequência e anamnese), enquanto os outros 
deveriam observar e, posteriormente, alternar de função, promovendo um rodízio que possibilitou o 
aprendizado de todos. A atividade teve início às 14h e foi finalizada por volta das 17h, sendo monitorada 
de perto por duas professoras responsáveis, que orientavam e corrigiam os alunos durante os atendi-
mentos.

Este relato tem como finalidade compartilhar a experiência vivida pelos acadêmicos de Medicina 
da Universidade Estadual do Tocantins durante a aula prática realizada no dia 27 de agosto de 2024, 
destacando as metodologias aplicadas, os desafios enfrentados e as habilidades aprendidas, de forma a 
contribuir para futuras ações semelhantes e reforçar a importância da prática na formação acadêmica.

Relato de experiência 

No dia 27 de agosto de 2024, a turma do segundo período de medicina da Universidade Estadual 
do Tocantins teve a oportunidade de participar de uma atividade prática na Unidade de Saúde da Família 
II, localizada no município de Praia Norte – TO. A proposta, previamente apresentada pela professora 
Maiara durante uma aula de fisiologia no dia 13 de setembro, visava aplicar na prática conceitos teóricos 
importantes, como o ciclo cardíaco e a hemodinâmica, bem como habilidades desenvolvidas nas aulas 
práticas no CCS (Centro de Ciências da Saúde), como a ausculta cardíaca e a aferição de pressão arterial 
(PA). Essas atividades são fundamentais na formação médica, pois permitem o desenvolvimento de com-
petências técnicas e comunicativas essenciais para o exercício da profissão.
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Figura 1. Acadêmicos em frente à UBS de Praia Norte, juntamente com a equipe local e as profes-
soras orientadoras - Praia Norte-TO, Brasil, 2024.

Fonte: Arquivo pessoal (2024).

A importância de uma preparação prévia é enfatizada na literatura médica; a repetição de técni-
cas é fundamental para formar profissionais competentes e seguros, haja vista que a prática permite a 
internalização de procedimentos básicos, de modo a minimizar erros em cenários reais e aumentar a 
confiança do aluno no atendimento ao paciente (Amorim; Ronald; Junior, 2022). Assim, ao chegar na 
UBS, já havia uma noção clara do que deveria ser feito e de como cada etapa se encaixava no atendimen-
to integral à saúde. Adicionalmente, o acompanhamento constante das professoras Maiara e Lunalva 
Sallet durante toda a atividade garantiu a supervisão e correção sempre que necessário, favorecendo o 
aprendizado contínuo.

Para otimizar o aproveitamento da atividade e evitar a sobrecarga na UBS, a turma foi dividida em 
dois grupos, cada um com cerca de 18 acadêmicos. Os grupos foram designado para horários distintos, 
com o primeiro saindo às 13h30 e o segundo, às 14h30, da Universidade. A viagem até o município de 
Praia Norte durou cerca de 20 a 30 minutos, com a chegada à UBS ocorrendo por volta das 14h para o 
primeiro grupo e 15h para o segundo. Ao início da aula prática, as professoras reuniram o grupo para 
orientar sobre a dinâmica e as etapas que deveriam ser seguidas e, após a divisão dos dois subgrupos, 
um designado ao consultório médico e o outro ao consultório de enfermagem, cada um ficou responsá-
vel por se organizar e realizar anamnese e a aferição de sinais vitais em pacientes reais, colocando em 
prática todas as habilidades desenvolvidas ao longo do semestre.  

Com a chegada do primeiro paciente, iniciou-se o atendimento no consultório médico conforme 
um roteiro de anamnese previamente entregue pelas professoras orientadoras, de modo a direcionar 
os alunos na coleta das informações essenciais, a exemplo de dados pessoais, queixa principal, histórico 
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familiar e hábitos de vida. Sendo assim, o roteiro funcionava como um guia que garantia a abordagem de 
todos os aspectos relevantes para o diagnóstico e o atendimento adequado. 

Durante os atendimentos realizados, foi perceptível que alguns pacientes se mostravam um pouco 
ansiosos, fato esse que pode estar relacionado à presença de vários acadêmicos no consultório, algo que 
foge ao habitual ambiente privado das consultas médicas. Diante dessa situação, os acadêmicos procu-
raram conduzir o atendimento de forma humanizada, criando um ambiente acolhedor e explicando cada 
etapa do processo, o que ajudou a estabelecer uma relação de confiança com a paciente.  

O atendimento realizado incluiu a aferição da frequência cardíaca por meio da palpação da artéria 
radial, contando as pulsações por 15 segundos e multiplicando o valor por quatro para obter a frequên-
cia cardíaca total por minuto, conforme ensinado em sala de aula. Também as habilidades na ausculta 
cardíaca com o auxílio de um estetoscópio foram testadas, uma prática que exige concentração e treino 
para identificar sons cardíacos normais ou possíveis alterações. Esta foi uma oportunidade de aplicar os 
conhecimentos teóricos sobre os diferentes sons cardíacos e reconhecer a importância de uma avaliação 
minuciosa para identificar condições como sopros ou arritmias.  

Além disso, realizou-se a aferição da pressão arterial com um esfigmomanômetro manual e a 
prática permitiu consolidar os conhecimentos adquiridos no CCS e reforçar a importância de comunicar 
de forma clara e respeitosa com o paciente. Após aferirmos a PA e constatarmos que estava dentro dos 
parâmetros normais, aproveitamos para fornecer orientações de saúde, incentivando a paciente a man-
ter uma rotina saudável com a prática de exercícios físicos e uma alimentação equilibrada.  

Um segundo paciente foi encaminhado ao nosso grupo e as mesmas etapas do atendimento fo-
ram repetidas. Durante a aferição da PA, foi possível observar que os valores estavam elevados, o que nos 
alertou para a necessidade de uma atenção local. A oportunidade foi aproveitada para explicar aos pa-
cientes a importância do controle da hipertensão e da mudança de hábitos, como a redução do consumo 
de sal e o aumento da prática de atividades físicas, a fim de reduzir possíveis riscos à saúde. Essa situação 
destacou a relevância de identificar alterações precocemente, reforçando a importância de intervenções 
preventivas na prática clínica.  

A aferição da PA, um procedimento aparentemente simples, tem uma importância crucial na de-
tecção precoce de hipertensão e na prevenção de complicações cardiovasculares. A literatura reforça 
que a aferição correta da PA é fundamental, pois pequenos erros na técnica podem levar a diagnósticos 
incorretos e, consequentemente, a tratamentos inadequados ou desnecessários. A realização desse pro-
cedimento em um ambiente prático nos fez perceber a responsabilidade que envolve o processo, desde 
o posicionamento adequado do paciente e a precisão na aferição até a interpretação correta dos valores 
obtidos (Medeiros, 2020).

Embora a intenção fosse atender membros da comunidade, o desafio da falta de público dispo-
nível para as consultas evidenciou a necessidade de, como alternativa, realizar os atendimentos com 
os próprios funcionários da UB. Isso permitiu manter a prática, ainda que em um contexto um pouco 
diferente do planejado. Além da falta de pacientes externos, o nervosismo inicial foi perceptível em mui-
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tos dos acadêmicos, pois esta foi a primeira experiência direta com atendimentos simulando a prática 
médica real. No entanto, à medida que os atendimentos ocorreram, a confiança foi se solidificando, e 
o ambiente tornou-se mais colaborativo e produtivo. Cada membro do grupo teve a oportunidade de 
participar ativamente, o que promoveu o desenvolvimento de habilidades e técnicas, além de fortalecer 
o trabalho em equipe.

Figura 2. Último grupo de acadêmicos, juntamente com as professoras orientadoras, em frente à 
UBS - Praia Norte-TO, Brasil, 2024.

Fonte: arquivo pessoal (2024).

Durante toda a atividade, as professoras Maiara e Lunalva acompanharam de perto o desempe-
nho, oferecendo orientações pontuais e importantes. A supervisão constante foi essencial para garan-
tir que práticas de qualidade e aprendizado fossem assegurados. O apoio delas ajudou a desenvolver 
confiança nas habilidades e a entender a importância do feedback na formação médica. Desse modo, a 
experiência de atuar em campo nos permitiu vivenciar situações reais e refletir sobre como cada detalhe 
no atendimento pode impactar a saúde do paciente.  

Essa atividade prática foi uma oportunidade ímpar de consolidar conhecimentos teóricos e desen-
volver habilidades fundamentais para a prática médica, como a comunicação e o trabalho em equipe. 
A vivência em um ambiente de saúde real nos proporcionou uma perspectiva diferente da dinâmica de 
atendimento, evidenciando a importância de um olhar atento e humanizado. Além disso, a experiência 
fortaleceu nosso vínculo com a comunidade, aproximando-nos da realidade dos pacientes locais e refor-
çando nosso compromisso com a promoção da saúde na região.  
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A atividade não apenas aproximou os alunos da prática clínica, mas também fez com que os per-
cebessem a relevância de cada etapa da formação, desde as aulas teóricas até as práticas em campo. A 
oportunidade de colocar em prática os conhecimentos adquiridos e de atender pacientes reais indicou 
a importância da integração entre teoria e prática como forma de preparo para os desafios que futura-
mente serão vivenciados no exercício da prática médica. Saímos dessa experiência mais conscientes de 
nossa trajetória e mais preparados para os desafios que ainda estão por vir.

Considerações finais

A experiência prática na Unidade de Saúde da Família, no município de Praia Norte, proporcionou 
um momento significativo de aprendizado e crescimento para os acadêmicos de medicina da Universi-
dade Estadual do Tocantins (Unitins), agregando valor à formação e consolidando habilidades essenciais 
para o exercício profissional. A vivência em um ambiente de saúde real permitiu não apenas a aplicação 
de conceitos teóricos aprendidos na disciplina de fisiologia e técnicas básicas de saúde, mas também 
favoreceu o desenvolvimento de competências comunicativas, essenciais para a construção de um aten-
dimento humanizado e um olhar integral dos alunos. A consonância entre teoria e prática mostrou-se 
indispensável para o aperfeiçoamento de habilidades essenciais na prática clínica, em especial para o 
exame físico, como a aferição de pressão arterial e a ausculta cardíaca.

A atividade prática alcançou seu principal objetivo, que era proporcionar uma imersão dos acadê-
micos no contexto da Atenção Primária, preparando-os para procedimentos como a anamnese e exame 
físico. Entre os principais achados na aula em campo, destaca-se a importância da comunicação com o 
paciente e o impacto do treinamento repetido na execução correta dos procedimentos clínicos. Essa 
experiência evidenciou a importância de manter uma atitude proativa e colaborativa, fortalecendo o 
trabalho em equipe.

A produção deste relato de experiência visa contribuir para a comunidade científica, pois ofe-
rece uma percepção sobre como a inserção de acadêmicos na Atenção Primária pode enriquecer sua 
formação e, ao mesmo tempo, beneficiar o serviço de saúde e a comunidade local. Relatos como este 
permitem que outras instituições de ensino e profissionais de saúde avaliem diferentes estratégias de 
ensino-aprendizagem, de modo a fomentar a troca de experiências e o aprimoramento contínuo das 
práticas assistenciais e clínicas.  

Por fim, os resultados obtidos nesta atividade prática têm aplicação direta na formação médica e 
podem ser replicados em outras unidades de saúde e contextos educacionais, visto que a experiência 
reforçou a importância de um treinamento consistente e supervisionado para a execução correta de 
procedimentos, além de ressaltar a necessidade de uma abordagem centrada no paciente por parte dos 
acadêmicos. A vivência em campo preparou os alunos não apenas para enfrentar desafios técnicos, mas 
também para desenvolver uma atitude comprometida com a saúde da comunidade, o que é essencial 
para a construção de uma prática médica ética e transformadora. 
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CAPÍTULO VIII
O USO DE CASOS CLÍNICOS PARA O ESTUDO ATIVO DA FISIOLOGIA DO 

SISTEMA CIRCULATÓRIO 

Ana Luísa Matos da Silva
Lídia Helena César dos Santos Ferreira

Maria Júlia Martins Mendes Ribeiro
Maria Luiza Alencar Lima

Talícia Maria Alves Benício

Introdução

A atual situação educacional requer que o ensino superior atenda às demandas sociais e culturais 
dos estudantes, especialmente no que se refere à inclusão e à excelência da educação (Santos, 2003). 
Na área da saúde, é amplamente discutida a necessidade de modificações nos currículos tradicionais, 
incluindo a utilização de técnicas ativas, como a aprendizagem baseada em problemas (ABP), que tem se 
tornado uma estratégia eficaz para atender a essas demandas (Mamede et al., 2001). Com a “aprendiza-
gem ativa”, os alunos são estimulados a participar ativamente da construção do saber, diferente de mé-
todos tradicionais de ensino, que são em sua maioria expositivos e centrados no professor (Word, 2003).

A Aprendizagem Baseada em Problemas (PBL - Problem-Based Learning) é uma abordagem edu-
cacional que coloca o aluno no centro do processo de aprendizagem, utilizando problemas complexos 
da vida real como ponto de partida para o desenvolvimento de habilidades e conhecimentos (Mamede 
et al., 2001). Nesse ínterim, a utilização de casos clínicos no ensino de fisiologia humana é uma inovação 
pedagógica que promove uma integração eficaz entre teoria e prática, permitindo que os alunos adotem 
uma postura crítica e ativa diante de situações complexas (Felix; Silva, 2020). Ao integrar teoria e prática, 
essa metodologia prepara os futuros profissionais para enfrentar os desafios complexos da prática médi-
ca, contribuindo para a melhoria da qualidade da assistência à saúde no Brasil. 

Desse modo, o uso de quadros clínicos como ferramenta pedagógica é particularmente vantajo-
so no estudo da fisiologia, pois permite que os alunos compreendam melhor os mecanismos do corpo 
humano em situações normais e patológicas. Ao associar o conteúdo teórico da fisiologia a cenários clí-
nicos, os estudantes são incentivados a relacionar funções fisiológicas com sintomas e desordens, o que 
aprofunda sua compreensão e facilita a retenção do conhecimento (Ceccim; Carvalho, 2006).

A utilização de métodos a partir da análise de diagnósticos clínicos configura-se como uma ferra-
menta essencial na aprendizagem no curso de Medicina, haja vista que a construção de um raciocínio 
médico clínico é um componente principal na prática médica, devendo ser desenvolvido ao decorrer da 
formação do acadêmico até a prática profissional (Cardoso et al, 2021). Nos anos iniciais, os médicos em 
formação aprendem conceitos fisiológicos, biológicos e fisiopatológicos, de modo que, a partir da análise 
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de casos clínicos, buscam associar as informações e sintomas encontrados às explicações fisiopatológicas 
aprendidas. Logo, através da repetida aplicação de conceitos, o conhecimento torna-se armazenado e 
integrado à habilidade diagnóstica (Schmidt; Rikers, 2007).

Segundo estudo realizado por Neves et al (2019), a utilização de quadros clínicos no processo de 
ensino-aprendizagem da disciplina de Fisiologia em cursos da área de saúde mostrou-se positiva em 
decorrência da aceitabilidade do método, além da percepção da associação da teoria com a prática e 
aplicação dos conceitos fisiológicos na prática clínica. Ademais, o aprendizado de ciências fisiológicas 
apresentou-se como satisfatório e mais aplicável quando, além de aulas expositivas, ocorre também a 
discussão de diagnósticos clínicos, onde é possível exercitar a proatividade de participação dos alunos 
(Latif, 2014).

Metodologia

Trata-se de um estudo descritivo de abordagem qualitativa, do tipo relato de experiência, realiza-
do a partir da experiência de quatro acadêmicas de medicina durante as aulas da disciplina de Fisiologia 
Humana I do segundo período da graduação na Universidade Estadual do Tocantins (Unitins). 

As aulas foram divididas em um momento expositivo, com aula teórica sobre os assuntos da Fi-
siologia do Sistema Circulatório, e em um momento de estudo PBL, com o uso de casos clínicos e estudo 
ativo acerca do tema abordado na aula teórica. Foram ao todo quatro estudos com casos clínicos sobre 
os temas da bioeletrogênese, da fisiologia do músculo cardíaco, do ciclo cardíaco e da excitação rítmica 
do coração. Dentro dos casos clínicos, foram abordados assuntos como a relação da desidratação com o 
potencial de ação dos miócitos e a contração do músculo cardíaco. Além disso, as anomalias especifica-
das nesses casos foram a encefalopatia hiponatrêmica, arritmias cardíacas, cardiomiopatia hipertrófica 
e marcapasso ectópico.

Este trabalho utilizou de levantamento bibliográfico não-sistêmico, no qual buscaram-se artigos 
e outras literaturas acerca da importância do estudo ativo com casos clínicos, da fisiologia do sistema 
circulatório, do funcionamento do músculo cardíaco e das doenças presentes nos casos clínicos. Em rela-
ção à construção do relato, buscou-se unir as experiências das estudantes acerca da resolução dos casos 
clínicos, os quais foram respondidos de acordo com artigos científicos pesquisados em sala de aula e com 
o auxílio do livro “Tratado de Fisiologia Médica” de Guyton e Hall. Portanto, esse relato de experiência 
visa externar as experiências vivenciadas durante o estudo ativo com casos clínicos para o entendimento 
da Fisiologia do Sistema Circulatório, desenvolvendo ainda mais os conhecimentos adquiridos durante a 
prática das atividades.

Relato de experiência 

         Durante as aulas práticas da disciplina de Fisiologia I, ministrada aos alunos do segundo pe-
ríodo do curso de medicina da Universidade Estadual do Tocantins (Unitins), os discentes tiveram a opor-
tunidade de praticar os aprendizados obtidos nas aulas teóricas. A partir do método PBL (Problem-Based 



64

64

Learning), aprendizagem baseada em problemas, os acadêmicos discutem casos clínicos relacionados 
com a temática da aula teórica. Tal metodologia é formativa à medida que estimula uma atitude ativa do 
aluno em busca do conhecimento e não meramente informativa como é o caso da prática pedagógica 
tradicional (Sakai; Lima, 1996).

Figura 1: Acadêmicas de medicina reunidas em grupo lendo o caso clínico disponibilizado pela 
professora. Augustinópolis, Tocantins, Brasil, 2024. 

Fonte: acervo pessoal (2024).

Primeiramente, a turma é dividida em grupos, geralmente compostos por 5 alunos para facilitar a 
discussão. Em seguida, enquanto ocorre a discussão e resolução dos problemas, um dos componentes 
do grupo transcreve as soluções para uma folha de papel, no intuito de proporcionar uma maior absor-
ção do conteúdo, visto que pesquisadores da Universidade Norueguesa de Ciência e Tecnologia (NTNU) 
realizaram um estudo científico demonstrando que escrever à mão é crucial para a formação da memória 
e a codificação de novas informações (IGN Brasil, 2024).

Figura 2: Alunos na resolução de casos clínicos. Augustinópolis, Tocantins, Brasil, 2024.
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Fonte: acervo pessoal (2024).

Sob esse viés, a primeira aula prática aconteceu no dia 07 de agosto de 2024 e teve como temática 
a  Bioeletrogênese, abordando a capacidade que as células possuem de gerar sinais elétricos, a partir do 
potencial de membrana e do potencial de ação (Guyton; Hall, 2021). Nessa atividade, havia dois casos 
clínicos, sendo o caso clínico 1 relacionado à desidratação e o caso clínico 2 referente à doença Encefalo-
patia Hiponatrêmica, ambos com questões de conceituação geral e interpretação. 

Por conseguinte, no dia 16 de agosto de 2024, ocorreu a segunda aula prática, que abordou o 
tema  Fisiologia do Músculo Cardíaco. Nesta prática havia apenas um caso clínico, com questões especí-
ficas relacionadas à patologia Cardiomiopatia Hipertrófica (CMH). Esta doença provoca o espessamento 
do músculo cardíaco dos ventrículos, deixando-o mais rígido e com dificuldade para bombear o sangue 
(Guyton; Hall, 2021). Ademais, na descrição do caso, foram apresentados dados como ausculta cardíaca, 
pressão arterial e frequência cardíaca, além de dados complementares de eletrocardiograma e ecocar-
diograma. Nas questões, abordou-se o papel do cálcio no acoplamento excitação-contração nos cardio-
miócitos e qual a sua relação com as arritmias observadas na CMH. Diante disso, pode-se observar que 
os casos clínicos exigem que o aluno domine o conteúdo; esse é um dos objetivos do método PBL, o qual 
exige dos discentes o estudo prévio da matéria (Sakai; Lima, 1996). Portanto, despertam nos acadêmicos 
a disciplina em aprender com eficácia os assuntos abordados em sala de aula.

Por fim, a terceira aula prática ocorreu no dia 21 de agosto de 2024, com ênfase no Ciclo cardíaco 
e na excitação rítmica do coração. Com apenas um caso clínico, discutiu-se sobre arritmias e marca-passo 
ectópico, que se define como um marca-passo em qualquer região do coração, excluindo o nodo sinusal. 
Tal disfunção provoca uma sequência anormal de batimentos cardíacos, o que resulta na diminuição do 
bombeamento cardíaco (Guyton; Hall, 2021). A partir deste relato, é possível dimensionar a complexi-
dade e a densidade de conteúdos da disciplina de fisiologia. Logo, o método ativo na resolução de casos 
clínicos é uma excelente opção que proporciona ao aluno o aprendizado com maior facilidade, além de 
envolvê-lo na solução de problemas e tomada de decisões. 
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Figura 3: Alunas de medicina discutindo um caso clínico a partir do método PBL. Augustinópolis, 
Tocantins, Brasil.

Fonte: acervo pessoal (2024).

Considerações finais

Portanto, a partir do relato conclui-se que a utilização de Casos Clínicos como ferramenta de 
aprendizagem na disciplina de Fisiologia Humana é benéfica para os acadêmicos. Pois, através da análise 
e discussão dos casos, os estudantes podem entender como os aspectos do funcionamento fisiológico 
humano associam-se aos processos patológicos, adquirindo a capacidade de compreender o funciona-
mento e as consequências das doenças para o organismo. 

Além disso, é válido ressaltar que a prática de discussão dos casos também promove o desenvolvi-
mento do raciocínio médico, em que busca interpretar os sintomas e relacioná-los às possíveis alterações 
nos mecanismos fisiológicos, levando à habilidade de associar causas e efeitos a um possível diagnóstico, 
habilidade essencial ao longo da formação acadêmica do estudante de medicina.

Desse modo, o incentivo ao desenvolvimento de um raciocínio clínico e diagnóstico, mesmo no 
primeiro ano da graduação, é positivo ao passo que ao possibilitar o contato prévio com casos clínicos e 
com a interpretação técnica, torna os acadêmicos mais preparados para o exercício da medicina e contri-
bui para o aperfeiçoamento de aptidões necessárias para o campo prático e profissional.

Outrossim, ao ter contato com uma situação-problema relacionada ao conteúdo que foi previa-
mente ministrado, é possível compreender a aplicação do que foi estudado, de modo que o conheci-
mento adquirido é fixado efetivamente na mente do estudante, pois leva ao entendimento de como os 
conceitos são utilizados. O conteúdo aprendido é fundamental para a continuidade da graduação, visto 
que tal conhecimento será necessário para a associação com as grades curriculares a seguir no curso, 
como patologia e semiologia.
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Em suma, a experiência com o aprendizado a partir de casos clínicos na disciplina de Fisiologia 
Humana apresentou-se como positiva e estimulante. Os alunos tiveram a oportunidade de aprender com 
uma metodologia nova e, além de adquirir aporte teórico, também praticar e desenvolver habilidades 
necessárias para a formação médica.
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CAPÍTULO IX
O USO DE PBL NO ENSINO DE MEDICINA: RELATO DE EXPERIÊNCIA
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Introdução

O aprendizado baseado em problemas (PBL) foi inicialmente implementado no Curso de Medicina 
da Universidade de McMaster, em Hamilton, Canadá. Esse método coloca o aluno como protagonista 
de seu próprio aprendizado, por meio da resolução de casos e problemas, que podem ser abordados 
individualmente ou em grupo. Essa abordagem promove a inovação na educação e a construção do pen-
samento crítico, permitindo uma aprendizagem ativa e um aprofundamento do conteúdo ministrado em 
sala de aula (Ferraz et al., 2017).

Nesse contexto, o método PBL traz impactos positivos para o ensino da medicina, proporcionando 
aos estudantes a oportunidade de desenvolver habilidades técnicas que incentivam a autoformação, por 
meio da busca ativa por conhecimento. Essa técnica tem sido amplamente debatida e comparada ao en-
sino tradicional na área médica, com evidências de que os estudantes que utilizam o PBL se sentem mais 
preparados para enfrentar os desafios cotidianos em suas futuras profissões. Além disso, métodos ativos 
de ensino têm demonstrado vantagens significativas na prática da medicina baseada em evidências, uma 
vez que permitem que os alunos se tornem protagonistas na construção de seu aprendizado (Gomes et 
al., 2009).

Ademais, o método baseado em problemas tem sido comprovadamente mais eficaz em matérias 
de conteúdos mais extensos, em que os estudantes apresentam dificuldades em aplicar o conhecimento 
teórico na prática. Nesse contexto, a matéria de fisiologia é uma disciplina que forma a base para a práti-
ca clínica médica. Através desta disciplina, é possível integrar conhecimentos sobre o funcionamento do 
corpo humano, incluindo suas células, músculos, nervos e as condições químicas e físicas que o afetam. 
Além disso, essa disciplina é fundamental para identificar as alterações que ocorrem nas doenças e para 
o desenvolvimento de novos tratamentos que promovam a saúde (Silvany, 2024).

Diante da relevância da fisiologia para a prática médica e da amplitude de seu conteúdo, é eviden-
te que o aprendizado dessa disciplina pode ser enriquecido por meio de práticas ativas, como o método 
PBL (Liu et al., 2022). Assim, este relato de experiência tem como objetivo compartilhar a vivência do 
uso de métodos baseados em problemas (PBL) na disciplina de fisiologia em uma turma de Medicina da 
Universidade Estadual do Tocantins.
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Metodologia

Este trabalho baseia-se em um relato de experiência a partir de uma aula prática realizada durante 
duas aulas da disciplina de Fisiologia Humana I, carga horária de 120 horas, para os acadêmicos do curso 
de Medicina da Universidade Estadual de Tocantins – Unitins, localizada na região Norte do Tocantins. Tal 
disciplina é alocada no segundo período do curso. 

Inicialmente, a professora ministrou uma aula introdutória sobre o PBL. Nesse momento, houve 
uma explicação sobre a problematização do ensino superior e suas mudanças para a vida do docente e 
do acadêmico. Posteriormente, a professora distribuiu dez casos entre os grupos formados na turma, e 
os alunos se reuniram para debater sobre sua temática. 

Para a resolução do caso clínico, foram seguidos sete passos: esclarecer termos e expressões no 
texto do problema; definir o problema; analisar o problema; sistematizar análise e hipóteses de expli-
cação ou solução do problema; formular objetivos de aprendizagem; identificar fontes de informações 
e adquirir novos conhecimentos individualmente; sintetizar conhecimentos e revisar hipóteses iniciais 
para o problema (Queiroz, 2012).

Para o início da prática, foram eleitos um relator e um coordenador. O relator ficou responsável 
por fazer as anotações do caso clínico, destacando os termos desconhecidos, e o coordenador gerenciou 
a troca de informações entre os membros do grupo. A duração do primeiro encontro em sala de aula 
durou uma hora e trinta e seis minutos. O fechamento do caso clínico consistiu no debate sobre os casos, 
sob orientação da docente.

Resultados e discussão

No primeiro momento, surgiram dúvidas sobre o que seriam esses métodos tradicionais e como 
eles são realizados. Para tanto, a professora ministrou uma aula sobre a temática e foi sanando as dúvi-
das. A Aprendizagem Baseada em Problemas tem o papel de retirar o estudante de uma posição passiva 
diante do professor, que no método tradicional se encontra mais numa posição de protagonismo ou 
centralizador do ensino. Isso ocorre, pois há uma análise crítica, discussão, planejamento e aplicação de 
maneiras de resolução e observação dos problemas (Bufrem; Sakakima, 2003).

Estudos afirmam que propor práticas e problemas no método de ensino ajuda de maneira signi-
ficativa no aprendizado. No entanto, os métodos tradicionais, com a ministração do professor, também 
são importantes para que o aprendizado seja melhor efetivado, visto que tanto o discente quanto o do-
cente devem estar sempre atento às inovações que agregam na formação como um todo (Leon; Onófrio, 
2015). 

A metodologia ativa age em um sentido amplo no contexto curricular do acadêmico, podendo 
contribuir para uma formação holística no sentido de formar profissionais aptos às situações de vivência 
da comunidade. Nesse sentido, essa ferramenta, na área da saúde, pode possibilitar o desenvolvimento 
do conhecimento, aliando teoria e prática (De Azevedo Silva et al., 2019)
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Figura 1: Apresentação sobre as metodologias ativas no ensino superior, com foco no PBL.

Fonte: arquivo pessoal (2025). 

Na primeira fase, o grupo identificou seis termos desconhecidos, sendo que dentre eles todos 
estavam relacionados à fisiologia do sistema cardiovascular. A construção da imagem foi uma ferramenta 
importante, pois permitiu que os termos fossem identificados e relacionados às aulas de fisiologia car-
diovascular. 



71

71

Figura 2: Termos desconhecidos oriundos da Situação Problema

Fonte: Elaboração própria através do site Canva® (2024).

No método PBL, é comum a aplicação de casos para que os grupos protagonizem a resolução 
através da procura ativa por meio de livros e artigos e debatam com seus respectivos grupos sobre as 
situações problemas, bem como separem os termos desconhecidos. Nesse sentido, evidencia-se que a 
busca ativa é uma excelente maneira de aprender esses termos, pois a prática possibilita a vivência de 
ensinar ao outro, como mostra a tabela.

Figura 3: Acadêmicas aplicando o método PBL

Fonte: arquivo pessoal (2024).
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Na figura 3, é possível observar o caso clínico ministrado para que o grupo aplicasse os passos do 
método PBL. Salvo o destaque para o primeiro momento de leitura inicial e separação de termos desco-
nhecidos. Por fim, o PBL foi encerrado após uma roda de conversa com os alunos e a docente.

Considerações finais

       Sendo assim, a aplicação do método PBL, no encerramento do bloco de conteúdo ministrado 
em sala, teve um efeito positivo no processo de aprendizagem e na fixação do conteúdo pela turma. 
Além disso, tanto a discussão em grupos quanto entre a turma e a docente contribuíram para uma maior 
fluidez e troca de informações, enriquecendo o debate sobre o caso. Dessa forma, foi possível perceber 
uma boa aceitação por parte da turma e um resultado positivo na aplicação do método. Isso tornou o 
PBL um complemento ao método tradicional e enriqueceu o processo de aprendizagem.
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CAPÍTULO X
REALIDADE VIRTUAL: REVOLUCIONANDO O ENSINO E A PRÁTICA MÉDICA 

Antônia Kamila Santos Monção Lima
Francisco Bruno Vasconcelos de Sousa

Mikaele Brito da Silva
Sofia Batista Pereira

Introdução

O avanço das tecnologias digitais em diversos setores transformou profundamente a maneira 
como o ser humano se comunica, interage, trabalha e compreende a sociedade. Nesse contexto, os 
procedimentos em diferentes áreas também passaram por mudanças graduais, abrindo espaço para fer-
ramentas tecnológicas que auxiliam diretamente na execução de diversas tarefas. Um exemplo claro 
são as ferramentas gráficas, amplamente usadas ao redor do mundo para simular ambientes, aprimorar 
fotografias, desenvolver conceitos de produtos e também para o entretenimento, como em filmes com 
efeitos especiais e jogos digitais (Santos et al., 2022).

Uma dessas tecnologias é a Realidade Virtual (RV), que se refere a um ambiente virtual tridimen-
sional gerado por computador, com o qual os usuários podem interagir. Normalmente, é acessada por 
meio de um computador capaz de projetar informações em 3D, através de uma tela, que pode ser com-
posta por monitores isolados ou uma tela vestível, como um dispositivo de exibição montado na cabeça, 
juntamente com sensores de identificação do usuário (Riva et al., 2015). 

A Realidade Virtual proporciona um ambiente capaz de reproduzir cenários e situações da vida 
real, tanto no cotidiano quanto no âmbito profissional, além de permitir uma experiência interativa com 
a aplicação. A RV é uma das formas mais avançadas e imersivas de interface entre o usuário e o compu-
tador, com aplicação em diversas áreas do conhecimento e um grande investimento das indústrias na 
criação de hardware, software e dispositivos especializados de entrada e saída. A RV tem se destacado 
como uma tecnologia promissora. (Santos; Hermosilla, 2005)

Além do mais, a realidade virtual pode ser dividida principalmente em duas categorias: não imer-
siva e imersiva. A RV não imersiva utiliza uma combinação de telas ao redor do usuário para apresentar 
informações virtuais, enquanto a RV imersiva emprega displays montados na cabeça para rastrear os 
movimentos do usuário e apresentar as informações de RV com base na posição dos usuários, o que lhes 
permite experimentar 360 graus do ambiente virtual, possibilitando que o usuário seja transportado 
para um mundo virtual. 

Um exemplo típico disso são os simuladores de direção ou de voo, nos quais o usuário se senta em 
uma cadeira com várias telas ao redor. Esses simuladores proporcionam a sensação de estar no cockpit 
ou no banco do motorista, sem que o usuário esteja totalmente imerso.  Essa distinção é importante, 
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pois os diferentes tipos de RV proporcionam experiências variadas, influenciando a interação do usuário 
e a eficácia das aplicações em contextos diversos (Rahouti et al., 2021).

As aplicações tecnológicas da realidade virtual (RV) avançaram a um ponto em que podem ser 
utilizadas em uma ampla variedade de campos e indústrias, além de jogos e entretenimento. Embora 
a RV tenha sido inicialmente comercializada para o setor de jogos, muitas organizações começaram a 
aproveitar essa tecnologia para realizar tarefas que são difíceis de praticar devido a recursos limitados ou 
aos riscos inerentes a essas atividades, que, em alguns casos, podem levar a consequências catastróficas 
(Velev; Zlateva, 2017). 

A maior força da RV reside na sua capacidade de oferecer oportunidades para que as pessoas pra-
tiquem essas tarefas de forma segura, ao mesmo tempo em que proporcionam uma experiência imersiva 
que se assemelha à realidade. Isso torna as simulações transferíveis para o mundo real e capazes de 
representar quase qualquer situação com precisão (Velev; Zlateva, 2017). 

Um exemplo prático do uso da RV é o estudo de Santos et al. (2022), que desenvolveu uma ferra-
menta digital para simular procedimentos de um laboratório de radiofarmácia, essencial na Medicina Nu-
clear. O treinamento nessa área requer precisão, pois envolve a manipulação de elementos radioativos, 
oferecendo riscos à saúde. Posto isso, a RV pode ser implementada em diferentes contextos, incluindo 
educação, treinamentos, simulações, exercícios e cuidados com a saúde e medicina (Hamad; Jia, 2022).

Metodologia

Este capítulo foi elaborado com base em uma revisão da literatura sobre a aplicação da realidade 
virtual na medicina. Dentre os diferentes aspectos da RV, esse estudo aborda os seguintes temas: Histó-
ria da Realidade Virtual, Fundamentos da Realidade Virtual na Medicina, Realidade Virtual na Educação 
Médica, Terapia e Reabilitação com a Realidade Virtual. A base teórica foi obtida por meio de bases de 
dados Google Acadêmico, Biblioteca Virtual em Saúde (BVS) e PubMed, considerando artigos de 2019 a 
2024. As palavras chaves para a busca dos artigos foram “Virtual Reality”, “Medicine”, “Health”, “Thera-
py”, “Rehabilitation”, incluindo os artigos em inglês, português e espanhol. 

Resultados e discussão

A história da Realidade Virtual remonta à década de 1950, durante a Segunda Guerra Mundial, 
quando os Estados Unidos, uma das principais potências mundiais, desenvolveram simuladores com 
o objetivo de treinar pilotos e aprimorar estratégias de combate. Inicialmente concebida com um viés 
militar, a RV rapidamente chamou a atenção de outros setores, incluindo a indústria do entretenimento. 
Com base nos avanços dessa tecnologia, surgiram equipamentos inovadores que combinavam diferen-
tes mídias para criar experiências imersivas, como o Sensorama (Figura 1), desenvolvido por Morton 
Heilig. Este dispositivo permitia aos usuários experimentar uma simulação de passeio de motocicleta por 
Manhattan, utilizando estímulos visuais, sonoros, olfativos e táteis para criar uma sensação de realismo 
(Faria; Figueiredo; Teixeira, 2014).
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Figura 1. Protótipo do Sensorama dos anos 1960: uma máquina imersiva com visor, som, vibrações 
e aromas de realidade virtual.

Fonte: Pimentel; Teixeira (1995).

A partir desses desenvolvimentos, várias tecnologias baseadas em realidade virtual começaram a 
surgir. Em 1975, Myron Krueger criou o VideoPlace, um sistema que gerava uma imagem bidimensional 
em uma tela, permitindo a interação dos participantes. Em 1982, Thomas Furness criou um simulador de 
cabine de avião, o Visually Coupled Airborne Systems Simulator (VCASS) para a Força Aérea Americana. 
Na década de 1980, a Administração Nacional da Aeronáutica e Espaço (NASA) desenvolveu o Virtual 
Visual Environment Display (VIVED), que utilizava visores de cristal líquido e áudio acoplados em uma 
máscara de mergulho para criar um ambiente de visualização estereoscópica, além da Data Glove, uma 
luva que captava movimentos das mãos para interagir com ambientes virtuais. 

Em 1989, a empresa de software AutoDesk apresentou o primeiro sistema de realidade virtual 
baseado em um computador pessoal. Desse modo, todos esses avanços revolucionaram o campo da RV, 
impactando diversas áreas, especialmente a Medicina (De Faria; Figueiredo; Teixeira, 2014).

Nas últimas décadas, portanto, a realidade virtual vem se destacando na  Medicina por seu poten-
cial em transformar metodologias tradicionais, que frequentemente restringem a autonomia do aluno 
em um processo de aprendizado ativo. Com o uso da RV, o tempo de estudo é melhor aproveitado, e o 
estudante passa a desempenhar um papel mais participativo no próprio desenvolvimento, ao imergir em 
um ambiente tecnológico que simula de maneira realista as práticas essenciais para sua formação. Essa 
inovação não apenas torna o aprendizado mais dinâmico, mas também capacita os futuros profissionais 
a se prepararem de forma mais eficiente para os desafios da prática médica (Stival; Ribeiro; Garbelini, 
2023).
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O uso da realidade virtual e tecnologias de realidade estendida ajudam graduados recentes e es-
tudantes de medicina a adquirirem competências para lidar com situações em que o tempo é um grande 
diferencial para salvar a vida de pacientes, e também contribui para trazer mais segurança aos profissio-
nais da saúde (Grgic et al.,2024). 

Além disso, outra tecnologia de bastante impacto no estudo da medicina integrada à RV é a Inteli-
gência Artificial (IA). A IA tem se destacado por sua capacidade de acelerar processos clínicos e aumentar 
a precisão diagnóstica, sendo amplamente aplicada na análise de imagens radiológicas, preparações 
de anatomia patológica e registros médicos eletrônicos. A IA é utilizada em algoritmos que auxiliam na 
identificação de cânceres, doenças cardíacas, diabetes e outras condições por meio da análise de dados 
e padrões em imagens. 

Tecnologias como o software Face2Gene® se mostram promissoras ao sugerir diagnósticos para 
doenças raras, e sistemas como o InNoCBR contribuem para a detecção de infecções hospitalares. Além 
disso, a IA é aplicada na previsão de reações adversas a tratamentos e na monitorização de pacientes 
com o uso de robôs assistentes como o Pillo, que otimiza a administração de medicamentos (Ávila-To-
más; Mayer-Pujadas; Quesada-Varela, 2020). Esses avanços tecnológicos, juntamente com a Realidade 
Virtual, têm o potencial de revolucionar a área da saúde e o aprendizado médico, trazendo inovações 
significativas para a prática clínica.

Com a pandemia de Covid-19, o uso dessas tecnologias de RV e Inteligência Artificial fez-se neces-
sário para o recrutamento  de profissionais para a atuação na medicina de família e comunidade. Embora 
o resultado tenha mostrado que ainda não é totalmente substitutiva das entrevistas convencionais, essas 
tecnologias auxiliaram nesse momento de pouco contato pessoal (Rahimi et al.,2024)

Além da IA e RV, existem outras tecnologias que possuem papel fundamental na Medicina, como 
a Realidade Aumentada (RA), que, apesar de semelhante, diverge da RV por criar hologramas e objetos 
criados em seu próprio mundo, e não um ambiente físico no mundo virtual, permitindo que as pessoas 
naveguem neles. Ainda assim, a RA tem mostrado grande potencial na medicina, especialmente em 
áreas como neurocirurgia e cirurgia da coluna vertebral. Ela é utilizada para sobrepor imagens 3D holo-
gráficas em pacientes e proporcionar uma visualização precisa e interativa. Tecnologias como o Microsoft 
HoloLens têm sido amplamente usadas para aprimorar o planejamento cirúrgico e a colaboração entre 
profissionais de saúde, permitindo uma abordagem mais eficiente e precisa em procedimentos clínicos e 
cirúrgicos (Bolan; Pozzebon; Júnior, 2023). 

As simulações virtuais são eficazes no treinamento de estudantes e podem melhorar as habilida-
des clínicas, tomadas de decisões, habilidades de processar certas situações e conhecimento declarativo. 
Entretanto, ainda existem empecilhos para o uso dessas tecnologias de simulações virtuais, como a falta 
de feedback de força, o que é considerado essencial, principalmente em simulações virtuais ligados à 
cirurgia, pois necessita do manuseio seguro de tecidos. Estudantes que utilizam simuladores hápticos 
tendem a atingir proficiência com mais rapidez e executam atividades com mais habilidade e tempo 
menor (Harley, 2024). 
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O uso de robôs para assistir em cirurgias tem crescido nos últimos anos, e, junto com esse cres-
cimento, houve uma redução nas taxas de utilização aberta e laparoscópica. Nesse sentido, há uma ne-
cessidade significativa de treinamento de cirurgiões, com destaque para os residentes para o treinamen-
to robótico, uma vez que cirurgias assistidas por robôs têm vantagens, como: diminuição de tremores, 
visualização em 3D e uso facilitado da mão não dominante. Esses treinamentos são realizados usando 
robôs para atividades inanimadas e tarefas de realidade virtual, para treinamento dos profissionais e 
realização de pré-teste e pós-teste.  Dessa forma,  para aquisição de habilidades à realização de cirurgias 
assistidas por robôs, tem-se usado a realidade virtual para treinamento robótico, como uma forma de 
redução de custos e recursos (Polanco et al., 2022).

Figura 2: Realização de atividade inanimada para pré-teste e pós-teste. 

Fonte: adaptado de Polanco (2022).

Figura 3: Realização de atividade realizada por realidade virtual para pré-teste e pós-teste.

Fonte: adaptado de Polanco (2022).

A RV tem se tornado uma alternativa também ao treinamento anatômico. Ela reduz os riscos 
relacionados às complexidades da anatomia humana e da interação com o paciente ser imprevisível. 
Outrossim, cria um ambiente com novas oportunidades de aprendizado (Liu et al., 2024). Ademais, a RV 
também pode contribuir para uma melhor adesão de pacientes, como no caso da colonoscopia, que para 
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ter resultados melhores e maiores taxas de detecção de pólipos e adenomas, necessita de uma prepara-
ção intestinal. Nesse caso, a RV foi utilizada para exemplificar o procedimento ao paciente e  mostrar-lhe 
como ele ocorre, resultando em melhor adesão e na boa preparação intestinal dos pacientes que usaram 
a RV para conhecer o procedimento (Wu et al.,2021). 

Outrossim, a realidade virtual tem se mostrado uma ferramenta promissora na redução da dor e 
no apoio à fisioterapia de pacientes com condições crônicas. Seu potencial para minimizar o medo do 
movimento é significativo, especialmente em ambientes ambulatoriais de fisioterapia. Um dos fatores 
cruciais para o sucesso da implementação da RV é o desenvolvimento de estratégias que enfrentem as 
barreiras práticas encontradas por profissionais, pacientes e proprietários de consultórios. Ao identificar 
essas barreiras e facilitadores, torna-se possível construir intervenções que modifiquem comportamen-
tos e ampliem o uso da RV em tratamentos para dor crônica, melhorando os desfechos dos pacientes 
(Elser et al., 2024).

Outro benefício da RV está no campo da saúde mental: transtornos como a ansiedade e a insônia 
representam uma carga significativa para a saúde global. Embora terapias tradicionais, como a terapia 
cognitivo-comportamental (TCC), sejam eficazes, elas podem ser dispendiosas e difíceis de acessar. A RV 
surge como uma alternativa que pode integrar essas abordagens com menor custo e maior envolvimento 
do paciente. Ao proporcionar ambientes seguros e interativos, a RV oferece um nível de personalização 
difícil de ser alcançado em terapias convencionais. Ainda assim, estudos mais aprofundados são neces-
sários para confirmar se a RV pode, de fato, substituir ou complementar a TCC de forma eficaz em casos 
de ansiedade e insônia (Zhou et al., 2024).

Além dos transtornos de ansiedade, a RV tem mostrado impacto positivo no tratamento da insô-
nia crônica. Estudos indicam que ela pode melhorar não só a qualidade do sono, mas também sintomas 
associados, como depressão e declínio cognitivo. Essa abordagem, que não depende de fármacos, é uma 
alternativa interessante, principalmente para aqueles que buscam evitar medicamentos de longo prazo. 
No entanto, apesar dos resultados promissores, ainda há limitações na aplicação ampla dessa terapia, es-
pecialmente no que diz respeito à padronização dos protocolos e à necessidade de treinar profissionais 
para que possam conduzir essas intervenções de maneira eficaz (Wan et al., 2024).

Quando se trata da reabilitação pós-AVC, a RV  tem desempenhado um papel importante. A perda 
de equilíbrio e autonomia que muitas vezes acompanha o AVC pode ser combatida por meio de cenários 
virtuais que simulem atividades cotidianas, permitindo que os pacientes melhorem suas habilidades mo-
toras em um ambiente seguro. No entanto, uma das limitações está na acessibilidade dessa tecnologia, 
tanto em termos de custo quanto de disponibilidade nos centros de reabilitação, o que pode limitar seu 
uso em locais com menos recursos (Cheng et al., 2024).

A Figura 4 exemplifica esse uso da realidade virtual, em que o paciente, equipado com um headset 
de RV, interage com um ambiente simulado projetado para ajudar na recuperação de funções neuroló-
gicas e motoras. Esse tipo de cenário permite que os pacientes pratiquem habilidades como marcha e 
equilíbrio de forma personalizada e imersiva, favorecendo o engajamento e aumentando a motivação 
para a reabilitação. Dessa forma, a RV oferece um ambiente seguro para a prática de tarefas complexas, 
auxiliando diretamente na recuperação funcional dos pacientes.
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Figura 4: Aplicação da RV no Tratamento de Pacientes Neurológicos.

Fonte: adaptado de KINETEC (2024). 

Essa abordagem inovadora, que cria cenários interativos que estimulam a percepção sensorial e 
oferecer um ambiente seguro para a prática de habilidades motoras essenciais, é promissora. Os estudos 
demonstram que o treinamento de equilíbrio por meio da realidade virtual, especialmente utilizando 
controladores de toque, não apenas melhora o equilíbrio e a capacidade de caminhar, mas também au-
menta a motivação dos pacientes. Essa experiência lúdica pode ser crucial para a adesão ao tratamento, 
especialmente em um contexto de reabilitação que pode ser desafiador e repetitivo (Kwak; Chung; Lee, 
2024). 

Diante disso, apesar de a RV ter demonstrado vários benefícios em contextos terapêuticos, exis-
tem limitações importantes que precisam ser reconhecidas. Uma das principais é a falta de estudos 
de longo prazo que comprovem sua eficácia em comparação com terapias convencionais, como a TCC 
tradicional. Apesar dos resultados positivos, ainda não se sabe se os benefícios da RV são mantidos a 
longo prazo, especialmente em casos de transtornos complexos, como ansiedade e insônia. Além disso, 
o custo inicial para a implementação de dispositivos de RV e o treinamento necessário para os profis-
sionais podem representar obstáculos significativos, especialmente em clínicas menores ou com menos 
recursos. A aceitação por parte dos pacientes mais velhos, que podem ter dificuldade em lidar com novas 
tecnologias, também é um fator que limita sua ampla adoção, conforme evidenciado no estudo sobre RV 
integrado à TCC para ansiedade e insônia (Zhou et al., 2024).

Considerações finais

A Realidade Virtual (RV) tem se estabelecido como uma ferramenta revolucionária no campo da 
medicina, com grande impacto em diversas áreas, como educação médica, reabilitação e terapia. Inicial-
mente usada em simulações militares e no treinamento de pilotos, a tecnologia passou a ser aplicada 
em diversas áreas, inclusive na saúde. Na educação médica, a RV permite que estudantes e profissionais 
pratiquem habilidades essenciais em ambientes simulados e controlados, diminuindo os riscos inerentes 
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ao treinamento em pacientes reais. Além disso, a RV proporciona uma imersão que favorece o aprendi-
zado prático, tornando-o mais dinâmico e eficaz.

Na reabilitação, a RV oferece a possibilidade de simular atividades do cotidiano de maneira inte-
rativa e personalizada, acelerando o processo de recuperação de pacientes com condições neurológicas, 
como os que sofreram AVC, e aumentando a motivação por meio de um ambiente seguro e lúdico. Outro 
ponto relevante é o uso da RV em tratamentos terapêuticos, como a redução da dor crônica, e no apoio à 
saúde mental, sendo integrada com abordagens tradicionais, como a terapia cognitivo-comportamental. 
A possibilidade de personalização desses tratamentos, além da redução de custos a longo prazo, faz com 
que a RV tenha grande potencial para ser uma alternativa eficaz às abordagens convencionais.

Contudo, existem limitações significativas, como o custo elevado de implementação, a falta de 
profissionais capacitados para manejar a tecnologia e a necessidade de estudos de longo prazo que com-
provem sua eficácia contínua em comparação com métodos tradicionais. A integração da RV com outras 
tecnologias, como a Inteligência Artificial (IA) e a Realidade Aumentada (RA), também oferece perspecti-
vas promissoras para o futuro da medicina, especialmente em áreas como cirurgias assistidas por robôs 
e diagnóstico de condições complexas. O caminho para a popularização da RV, porém, ainda enfrenta 
desafios técnicos e econômicos. Apesar disso, as inovações observadas nos últimos anos indicam que, 
com o avanço das pesquisas e o aperfeiçoamento dos dispositivos, a RV será capaz de transformar signi-
ficativamente a prática médica, tornando-se uma ferramenta indispensável para o ensino, tratamento e 
reabilitação no campo da saúde. 
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CAPÍTULO XI
METODOLOGIA ATIVA NA EDUCAÇÃO MÉDICA BRASILEIRA: IMPACTOS E 

DESAFIOS NA FORMAÇÃO DOS PROFISSIONAIS DE SAÚDE
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Miguel Figueredo de Sousa

Lucas Rossato  

Introdução

Segundo Moran (2015), a metodologia ativa se articula na construção do conhecimento, realizada 
principalmente pelo aluno, na qual são utilizadas dinâmicas como discussões em grupo, debates, apre-
sentação dos casos estudados e projetos interdisciplinares. Além disso, o professor atua como orientador 
e intermediador do aprendizado, e não está somente no papel de ensinar a matéria. Bacichin e Moran 
(2018) evidenciam que as estratégias utilizadas no processo de ensino da metodologia ativa priorizam a 
formação de um aluno protagonista do seu aprendizado, reflexivo, autônomo e criativo. 

Em relação ao método de ensino tradicional, Libâneo (1994) descreve como sendo uma trans-
missão de informação e conhecimento, focada na memorização e reprodução dos saberes para provas. 
Dessa forma, observa-se uma abordagem centrada no professor, na qual há uma clara hierarquização e 
pouca participação do aluno. Segundo Saviani (2008), o método tradicional de ensino é conteudista e 
não forma o pensamento reflexivo e crítico dos alunos, com objetivo apenas de propagar o patrimônio 
cultural acumulado pelo professor. Saviani enfatiza a falta do desenvolvimento de consciência crítica, que 
impossibilita a transformação da realidade dos indivíduos e sociedade. 

O aprendizado ativo se mostra mais eficiente do que os métodos tradicionais, pois potencializa 
a compreensão dos estudantes em relação a conceitos que costumam ser difíceis de entender (Gusc; 
Van Veen-Dirks, 2017). Diante das transformações no perfil dos estudantes, as instituições educacionais 
estão incorporando novas abordagens para o processo de ensino-aprendizagem, como a aplicação de 
metodologias mais ativas (Freitas et al., 2002). Essa mudança visa à formação de profissionais conscien-
tes de seu papel social, promovendo habilidades éticas, políticas e técnicas, além de aprimorar o apro-
veitamento do conhecimento e o desenvolvimento do pensamento crítico e analítico, resultando em um 
avanço na aprendizagem e nas notas dos alunos (Forni et al., 2017; Vales; Santos, 2018). 

Acerca dos tipos de metodologias ativas, cabe destacar os contextos de seu uso e suas funções. Na 
anatomia, por exemplo, a dissecação de cadáveres continua sendo uma prática atual, pois permite que 
os discentes explorem diretamente as estruturas anatômicas em seu contexto real. Além disso, atual-
mente, a redução da carga horária de anatomia e a adoção de novas tecnologias afetam o aprendizado 
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da matéria, assim como a substituição das peças orgânicas por alternativas sintéticas ou digitais, mu-
danças que acabam não suprindo completamente a experiência prática que a dissecação proporciona. 
Nesse contexto, o incentivo à manutenção de práticas de dissecação é fundamental para promover uma 
formação mais completa e aprofundada dos futuros médicos (Lopes et al, 2021).

Ademais, as práticas de saúde coletiva e extensão são essenciais para consolidar o aprendizado e a 
formação de habilidades sociais e clínicas. A participação ativa dos estudantes em atividades de extensão 
permite que eles apliquem conhecimentos teóricos em situações reais, desenvolvendo tanto competên-
cias técnicas quanto interpessoais, indispensáveis para a prática médica. Interagindo diretamente com as 
comunidades, os alunos se deparam com desafios que exigem respostas criativas e eficazes, promoven-
do uma visão mais humanizada da medicina e um entendimento prático das necessidades populacionais 
(Almeida; Barbosa, 2020). 

Sob essa ótica, também vale apontar metodologias como a simulação realística e a Aprendizagem 
Baseada em Problemas (PBL), que são centrais para a formação de habilidades práticas e cognitivas. A 
simulação realística propicia um ambiente seguro e controlado, onde os estudantes podem experienciar 
procedimentos médicos, como ressuscitação cardiopulmonar, sem riscos para pacientes reais, permi-
tindo o desenvolvimento técnico com feedback imediato (Tureck et al., 2023). Por outro lado, o PBL 
estimula o pensamento crítico e a resolução de problemas ao envolver os alunos em situações reais, que 
exigem aplicação prática de conhecimentos, promovendo também a autonomia e o trabalho em equipe 
(Leon; Onófrio, 2015).

Considerando essas abordagens, o trabalho tem como objetivo relatar as experiências vividas 
dentro da disciplina de Fisiologia I por estudantes do segundo semestre de medicina na Universidade 
Estadual do Tocantins. O enfoque será nas metodologias ativas usadas no ensino, abordando conceitos, 
exemplos, benefícios e malefícios. 

Metodologia 

Este artigo é um estudo descritivo, de abordagem qualitativa, do tipo relato de experiência. Foi 
realizado a partir das vivências de quatro estudantes de medicina, durante as aulas práticas e teóricas 
com uso de metodologias ativas da matéria de Fisiologia, no segundo período da graduação na Universi-
dade Estadual do Tocantins ─ Unitins. 

A disciplina de Fisiologia é ofertada na Unitins a partir do segundo semestre da graduação de me-
dicina, sendo introduzida por Biofísica no primeiro semestre e encerrada no terceiro com Fisiologia II. A 
matéria objetiva promover os conhecimentos acerca do funcionamento do corpo humano, integrando 
áreas da física, química e anatomia. Tendo em vista que a própria matéria engloba mais de um campo 
em seu desenvolvimento, o uso de metodologias ativas na sua aprendizagem é essencial para facilitar o 
entendimento e correlacionar os assuntos trabalhados.

Durante o período relatado, foram realizadas 17 aulas. Nessas, foram trabalhadas metodologias 
como o Aprendizado Baseado em Problemas (PBL), simulação realística, atividades práticas e casos clí-
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nicos. Todos esses métodos geraram aprendizado e consolidaram uma reflexão crítica em relação às 
metodologias ativas; assim, os alunos identificaram benefícios e malefícios dentro da realidade da Uni-
versidade Estadual do Tocantins.

Resultados e discussão

Definição e conceitos básicos

As metodologias ativas são estratégias de ensino que envolvem o aluno de maneira dinâmica 
no processo de aprendizagem, colocando-o como protagonista de seu aprendizado e promovendo uma 
participação ativa, reflexiva e colaborativa. O foco principal dessas metodologias é o desenvolvimento 
de habilidades críticas e de resolução de problemas, ao invés da abordagem tradicional, na qual o aluno, 
majoritariamente, atua apenas como espectador, o que torna seu aprendizado passivo. Nesse sentido, 
existem várias formas de metodologia ativa que buscam explorar aspectos que podem ser aprimorados 
por meio dela. 

Aprendizagem baseada em problemas (ABP)

Essa metodologia incentiva a exploração e o aprendizado ativo, promovendo a aplicação de co-
nhecimento de maneira prática. Segundo Barrows et al. (1980), a ABP é especialmente eficaz em desen-
volver habilidades essenciais, como pesquisa, colaboração e pensamento crítico.

Aprendizagem cooperativa

Envolve a formação de grupos onde os alunos trabalham juntos para alcançar objetivos comuns, 
promovendo a interação e a troca de conhecimentos (Jhonson, 1999). Além disso, o aspecto colaborativo 
é essencial para prepará-los para o mercado de trabalho, pois envolvem atividades coletivas nas quais há 
o compartilhamento de ideias, promovendo o desenvolvimento de habilidades sociais e de comunicação. 

Sala de aula invertida

Nesse modelo, os alunos estudam o conteúdo em casa (geralmente através de vídeos ou leituras) 
e utilizam o tempo de aula para discutir, aplicar e aprofundar os conhecimentos (Bergmann et al., 2012).  
Dessa forma, o modelo de sala de aula invertida (ou “flipped classroom”) altera a dinâmica tradicional 
de ensino, onde o conteúdo é geralmente apresentado em sala de aula, e a prática ou a aplicação ocorre 
em casa e o tempo de aula é utilizado para discussões, atividades práticas e aprofundamento do conhe-
cimento. 

Metodologias ativas que tivemos contato

Como a aprendizagem ativa abrange diversas atividades pedagógicas, como sala de aula invertida, 
pensar em pares, compartilhar discussões em dupla e pausas para anotações durante a aula. Em síntese, 
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práticas que exigem do aluno “construir” seu conhecimento, desenvolver a compreensão e a interpreta-
ção a partir de suas próprias experiências educacionais, ao mesmo tempo em que aprimora a retenção 
de conhecimento e as habilidades de memorização (Bucklin et al. 2021). 

A partir dessa compreensão, podem ser apresentados os tipos de metodologias ativas atualmente 
utilizadas na Universidade Estadual do Tocantins (Unitins).

Aulas de anatomia prática e Dissecação 

A anatomia é a base de toda a medicina. É a partir dela que outras matérias se desenvolvem. Se-
gundo Lopes et al (2021), na medicina atual, a carga horária de anatomia foi reduzida devido à inclusão 
de novas disciplinas e ao uso de tecnologias que facilitam a visualização das estruturas, exigindo menos 
tempo para o aprendizado anatômico. No entanto, isso não significa necessariamente  que a qualidade 
desse aprendizado tenha se mantido. É evidente que peças sintéticas ou digitais não conseguem subs-
tituir completamente as peças orgânicas, que sempre foram a base do ensino médico. No entanto, no 
Brasil, a escassez de cadáveres para dissecação, causada por questões bioéticas, tem dificultado o acesso 
a esse recurso essencial, resultando em um déficit no aprendizado prático da anatomia (Volz et al. 2022).

  Diante disso, a iniciativa da Unitins em manter atividades de dissecação, incentivando os discen-
tes a desenvolver sua compreensão do corpo humano de maneira ativa, difere das faculdades que visão 
apenas a eficiência e velocidade do aprendizado. Essas faculdades  acabam deixando de lado parte da 
qualidade do aprendizado de anatomia, que pode ser desenvolvida através de metodologias ativas.

Práticas de saúde coletiva e extensão 

A ação ativa dos universitários nas práticas de extensão é fundamental para maximizar os benefí-
cios tanto para os estudantes quanto para as comunidades que atendem. Quando os alunos se envolvem 
ativamente, eles não só aplicam seus conhecimentos teóricos em situações reais, mas também desen-
volvem habilidades práticas e interpessoais essenciais para sua futura profissão. A participação ativa per-
mite que os estudantes identifiquem e respondam de forma criativa e eficaz aos desafios encontrados, 
promovendo, assim, uma compreensão mais profunda e prática dos problemas de saúde. Além disso, o 
engajamento direto e proativo ajuda a formar profissionais de saúde mais empáticos e comprometidos, 
que são capazes de integrar a teoria com a prática de maneira mais completa e sensível às necessidades 
das populações. Portanto, a ação ativa dos universitários nas práticas de extensão amplia a experiência 
educacional e contribui para a formação de médicos mais preparados e humanizados (Almeida; Barbosa, 
2020).

Análise de casos clínicos

A discussão de casos clínicos se mostrou fundamental na formação médica porque permite aos 
estudantes aplicar conhecimentos teóricos a situações práticas, promovendo a integração do aprendi-
zado e o desenvolvimento de habilidades de pensamento crítico e resolução de problemas. Essa prática 
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também aprimora as competências de comunicação e trabalho em equipe, preparando os alunos para a 
dinâmica colaborativa no ambiente clínico. Além disso, a análise de casos clínicos ajuda a gerar empatia 
e uma compreensão mais profunda das experiências dos pacientes, contribuindo para uma abordagem 
mais humanizada e centrada no paciente (Tureck et al., 2023).

Simulação Realística

A simulação realística mostra-se essencial para o aprendizado em medicina porque oferece um 
ambiente controlado e seguro onde os alunos podem praticar e aprimorar suas habilidades clínicas, 
técnicas e interpessoais sem o risco de comprometer a segurança dos pacientes reais. Ela permite a 
experiência prática em muitos cenários e promove uma integração eficaz entre teoria e prática, além 
de possibilitar feedback imediato e a oportunidade de aprender com os erros (Tureck et al., 2023). Isso 
resulta em uma formação mais robusta e confiante, preparando melhor os futuros profissionais de saúde 
para enfrentar desafios reais no exercício da medicina.

Aprendizagem Baseada em Problemas (PBL)

A Aprendizagem Baseada em Problemas (PBL) transforma o aprendizado ao envolver os alunos em 
desafios reais, estimulando habilidades como pensamento crítico e resolução de problemas. Por meio 
do trabalho em grupo e da interação com tutores, os estudantes integram teoria e prática, ganhando 
autonomia no processo de aprendizagem. O PBL prepara melhor para a vida profissional ao criar um 
ambiente colaborativo e focado na aplicação prática dos conhecimentos (Leon; Onófrio, 2015). A expe-
riência vivida com o PBL pelos acadêmicos possibilitou uma nova visão sobre os métodos de estudos. O 
incentivo à apresentação coletiva e os debates sobre o tema proposto alavancaram a aprendizagem do 
tema, além de permitir tirar as dúvidas durante as discussões, demonstrando como essa metodologia é 
capaz de cobrir certas lacunas da aprendizagem tradicional.

Benefícios da Metodologia Ativa na Educação Médica

Engajamento e Motivação

As metodologias ativas de aprendizagem incentivam o estudo contínuo e promovem o desenvol-
vimento da responsabilidade e independência em relação à aquisição do saber próprio. Nesse método, 
o fator inicial de estímulo para o estudo é a curiosidade do aluno. Com o surgimento de questões dire-
cionadas pelo estudante, a busca ativa torna-se necessária. Dessa forma, para que o aprendizado seja 
efetivo, é necessário grande esforço por parte do discente, propiciando o “autoestudo”. Nesse sentido, 
o conhecimento torna-se duradouro, e o estudante é estimulado e adquire o desejo de aprender (Marin 
et al. 2010).
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Desenvolvimento de competências

Segundo Marin et al. (2010), o método de ensino ativo engloba conhecimentos do ciclo básico 
e do ciclo clínico; isso promove uma aprendizagem mais significativa, possibilitando a integração dos 
conteúdos. Dessa forma, há a instigação do interesse do aluno por matérias que, muitas vezes, são vistas 
como cansativas e de pouco interesse no início do curso, consolidando um ensino eficiente e dinâmico.

Além disso, a metodologia ativa estimula a formação de senso crítico, tendo em vista que a aborda-
gem integradora dessa norma impõe uma visão geral do paciente, proporcionando um raciocínio amplo 
e integral, o que indica um progresso efetivo na formação de profissionais médicos (Marin et al. 2010).

Estímulo do trabalho e grupo

O trabalho em grupo é essencial para um serviço de saúde pública eficaz, tendo em vista que não 
há um posto dentro do sistema que consiga trabalhar sem uma equipe complementar. Dessa forma, é 
essencial que o desenvolvimento da comunicação e trabalho coletivo seja um tópico trabalhado ainda no 
ensino superior, preparando o profissional para a dinâmica de relações interpessoais.

A metodologia ativa consolida o trabalho em grupo, pois, através dela, é possível propor ativida-
des que estimulem o respeito pelo outro, por meio  da exposição de opiniões e críticas. Além disso, a 
relação com colegas e professores acaba se estreitando, e a comunicação torna-se mais valorizada. Outro 
impacto do estímulo do trabalho em grupo é no ambiente profissional, já que o Sistema Único de Saúde 
é sinônimo de democratização e interdependência entre equipe e usuário (Marin et al. 2010).

Preparação para a prática clínica

Através da metodologia ativa, há maior possibilidade de contato com os usuários e membros da 
equipe de saúde de forma precoce. Esse cenário promove o desenvolvimento de um vínculo com a socie-
dade e estabelece a responsabilidade do estudante com ela (Marin et al. 2010). Estimula um sentimento 
de pertencimento e utilidade na comunidade, enquanto o conhecimento do sistema se aprofunda, e a 
dinâmica de participação molda um futuro profissional. Além disso, segundo Marin et al. (2010), esse 
método proporciona a compreensão da complexidade de algumas situações no sistema de saúde, assim 
como nas famílias atendidas. Logo, o conhecimento adquirido a partir de problemas reais contribui para 
a relação da graduação e do trabalho. Também há o fortalecimento do raciocínio rápido e adaptado à 
realidade que o estudante encontra, possibilitando a tomada de decisões que superem os obstáculos, 
analisados através de uma reflexão crítica.
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Figura 1. A educação médica e seus desafios.  

Fonte: elaboração própria (2024). 

Desafios da Metodologia Ativa na Educação Médica

Preparação e Treinamento dos Educadores 

A capacitação dos docentes para a aplicação da MA nos cursos de medicina é primordial para 
que essa metodologia seja utilizada da forma mais benéfica ao aprendizado dos estudantes. Em levan-
tamento realizado por Ferreira et al. (2022), foi apontado que 54% dos docentes do curso de medicina, 
dentro do grupo amostral, afirmaram ter realizado alguma capacitação pedagógica em Metodologia Ati-
va. Embora esse número considerável, ainda está aquém do necessário para a implantação eficaz desse 
método nas Universidades. Por outra via, dentre os que participaram de treinamentos, um em cada três 
se inscreveu por conta própria em algum curso sobre o tema, demonstrando um crescente interesse ou 
necessidade relacionada a essa demanda (Ferreira et al. 2022). Entretanto, vale ressaltar a necessidade 
da oferta de tal preparação por parte da Universidade a qual busca implementar tal metodologia, como 
forma de assegurar a boa execução do trabalho dos professores e um aprendizado potencializado por 
parte dos alunos.

Recursos e infraestrutura 

 Para que a aplicação da Metodologia Ativa esteja em consonância com o previsto no modelo cur-
ricular preconizado pelas Diretrizes Curriculares Nacionais, o corpo docente deve se dedicar a fornecer 
uma infraestrutura adequada para a realização dessas aulas. Entre as infraestruturas estão laboratórios 
especializados, salas para discussão de casos clínicos, equipamentos de simulação realística, entre ou-
tros. É imprescindível que a Universidade disponibilize recursos para a implantação dessas mudanças 
físicas para a aplicação desse método; caso contrário, as aulas tendem a voltar para o seu formato tradi-
cional (Ferreira et al. 2022).
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Resistência à mudança 

Em especial, quando se trata da mudança da metodologia tradicional para o método ativo, a resis-
tência por parte dos alunos do curso de medicina é muito presente. A tendência é que, com o passar dos 
anos, as universidades mesclem o ensino tradicional com o PBL (Aprendizagem Baseada em Problemas), 
como vem ocorrendo dentro da Universidade Estadual do Tocantins. No entanto, após anos de convivên-
cia com a crença nos benefícios de uma aula expositiva, é normal que os discentes fiquem receosos com 
a abrupta mudança, na qual eles mesmos devem buscar as fontes de conhecimento e propor soluções 
para os problemas apresentados. Portanto, é necessário que essa transição seja feita de maneira minu-
ciosa, construindo um ambiente mais cooperativo, que favoreça a aprendizagem (Souza et al. 2024).

Tempo e planejamento 

A utilização da MA em cursos da área da saúde, em especial no curso de medicina, demanda um 
alto nível de planejamento. A elaboração de aulas interativas, com o protagonismo do aluno, deve ser fei-
ta de maneira minuciosa, a fim de garantir que o conteúdo seja absorvido corretamente. Por conta desse 
gasto maior de tempo e dificuldade para o planejamento, cerca de 50,9% dos docentes relataram difi-
culdades na utilização da metodologia ativa, segundo levantamento realizado por Ferreira et al. (2022). 
Tais dados demonstram que é necessária uma maior capacitação dos professores para a utilização desse 
método, uma vez que, mesmo participando de treinamentos, 67,7% dos docentes afirmaram que a pre-
paração pedagógica não foi suficiente para abarcar a densidade teórica do ensino e aprendizagem com 
MA (Ferreira et al. 2022).

Considerações finais

Constata-se, portanto, que a metodologia ativa se mostra bastante benéfica para a formação mé-
dica, sendo uma forma imersiva de treinar o acadêmico para a sua futura profissão. Tal educação mais 
altruísta e investigativa incentiva os alunos a buscarem o conhecimento por conta própria, moldando 
profissionais mais resolutivos e proativos, algo ideal para o cenário da saúde brasileira. 

Métodos como a sala de aula invertida, simulação realística, aprendizagem baseada em proble-
mas, aulas práticas da preceptoria e outras mencionadas vêm se mostrando essenciais para uma forma-
ção médica integral, que une a teoria e prática médica, já preparando os estudantes para o cotidiano 
do mercado de trabalho. Ademais, o incentivo à busca pelo conhecimento tira os acadêmicos da zona 
de conforto,  colocando-os em uma posição de estudo mais independente, porém sempre guiado pelos 
docentes. 

No entanto, é notória a necessidade de maiores investimentos por parte das universidades, em 
especial, as de domínio público, para a aplicação de uma metodologia ativa. A falta de treinamento dos 
professores, a infraestrutura não condizente com o formato de ensino e o acesso escasso aos materiais 
necessários são apenas algumas queixas de discentes e docentes de instituições que estão nessa transi-
ção de um método tradicional para as aulas mais ativas. 
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Dessa maneira, conclui-se que a metodologia ativa é de extrema serventia para uma educação mé-
dica de qualidade, quando realizada da maneira correta e com a estrutura necessária para sua implanta-
ção. Para tal, é imprescindível que as instituições com interesse em utilizá-la invistam no aprimoramento 
do treinamento de seus profissionais e na infraestrutura, para assim formar profissionais integralmente 
preparados para as atividades médicas.
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Considerações finais 

A obra apresentada reflete o compromisso da Universidade Estadual do Tocantins em promover 
uma educação médica de qualidade, inovadora e centrada na experiência prática. Ao longo dos onze ca-
pítulos, os textos elaborados pelos estudantes de Medicina trazem à tona as vantagens do uso de simula-
dores realísticos como ferramenta essencial no processo de ensino-aprendizagem da Fisiologia Humana 
I. Além de promover a integração de teorias complexas com a prática clínica, os simuladores permitem 
que os futuros médicos desenvolvam habilidades cruciais, como tomada de decisão e resolução de pro-
blemas em ambientes controlados e seguros.

Essa coletânea destaca a importância das metodologias ativas na educação médica contemporâ-
nea, sobretudo, demonstrando como os simuladores, aliados ao uso de casos clínicos e atividades de 
Problem-Based Learning (PBL), facilitam a construção de um conhecimento aplicado e profundo. Ao final 
desta obra, fica evidente que o uso de tecnologias avançadas não só otimiza o aprendizado dos discentes, 
mas também proporciona uma formação mais completa e integrada, preparando-os de forma mais eficaz 
para os desafios da prática médica.

Assim, o livro serve como um marco importante na difusão das inovações educacionais no ensino 
da Fisiologia da Unitins, reforçando a relevância do uso de metodologias modernas no desenvolvimento 
de competências técnicas e humanas, essenciais para o exercício da Medicina.
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