| SIMULADORES REALISTICOS . |
- APLICADOS A FISIOLOGIA MEDICA - -

Maiara Bernardes Marques
Arthur Barros Fernandes
Gisele Eva Bruch




| SIMULADORES REALISTICOS . |
- APLICADOS A FISIOLOGIA MEDICA -

Organizadores

Maiara Bernardes Marques
Arthur Barros Fernandes
Gisele Eva Bruch

]

Clique aqui e veja mais publicagdes

| -—— - —



https://revista.unitins.br/index.php/editoraunitins/issue/archive
https://revista.unitins.br/index.php/editoraunitins/issue/archive

Conselho Editorial

Alessandra Ruita Santos Czapski
http://lattes.cnpq.br/1441323064488073
Dennis Gongalves Novais
http://lattes.cnpq.br/7678636834544607
Jeferson Morais da Costa
http://lattes.cnpq.br/8929854109676237
Leandra Cristina Cavina Piovesan Soares
http://lattes.cnpg.br/0505525976660596

Lilian Natalia Ferreira de Lima
http://lattes.cnpq.br/6290282911607995

Marianny Almeida Montino
http://lattes.cnpq.br/3117524559575296

Nicolle de Carvalho Ribeiro
http://lattes.cnpq.br/2269861871015693

Darlene Teixeira Castro
http://lattes.cnpqg.br/8766578585291045
Kyldes Batista Vicente
http://lattes.cnpqg.br/1249709305972671

Jéssica Painkow Rosa Cavalcante
http://lattes.cnpq.br/4024280261959707
Leda Veronica Benevides Dantas Silva
http://lattes.cnpg.br/9189485400834209

Lunalva Aurélio Pedroso Sallet
http://lattes.cnpq.br/8744928016577459
Michele Ribeiro Ramos
http://lattes.cnpg.br/1032124853688980
Rubens Martins da Silva
http://lattes.cnpq.br/9384336574949691
Vinicius Pinheiro Marques
http://lattes.cnpg.br/7300803447800440

Simuladores realisticos aplicados a fisiologia médica (livro eletrénico)/

Organizado por: Marques, Mariana Bernardes; Fernandes, Arthur Barros;

Bruch, Gisele Eva — Palmas TO: Unitins, 2025.

97p.; color.
9,69 Mb; ePUB

ISBN 978-85-5554-146-9

DOI: 10.36725/978-85-5554-146-9

1 Fisiologia médica. 2 Simuladores realisticos. 3 Tecnologia. |. Marques,

Mariana Bernardes.

CDD 612

Ficha catalografica elaborada pela Bibliotecaria Ysabella Canindé Guerreiro

Macédo CRB-2/ 1191




Reitor
Augusto de Rezende Campos

Vice-Reitora
Darlene Teixeira Castro

Pré-Reitora de Graduagao
Alessandra Ruita Santos Czapski

Pré-Reitora de Pesquisa e Pés-Graduagao
Ana Flavia Gouveia de Faria

Pro-Reitora de Extensao, Cultura e Assuntos Comunitarios
Kyldes Batista Vicente

Pré-Reitor de Administracao e Finangas
Ricardo de Oliveira Carvalho

Equipe Editorial

Editora-chefe
Liliane Scarpin S. Storniolo

Capa e Projeto Grafico
Leandro Dias de Oliveira

Diagramacao
Joelma Feitosa Modesto
Leandro Dias de Oliveira

Apoio Técnico
Leonardo Lamim Furtado

Revisao
Flavia dos Passos Rodrigues Hawat
Lilian Mara Nogueira Dias
Marina Ruskaia Ferreira Bucar
Rubens Martins da Silva

Contato
Editora Unitins

(63) 3901-4176
108 Sul, Alameda 11, Lote 03
CEP.: 77.020-122 - Palmas - Tocantins

Os autores sdo responsaveis por todo o contetdo publicado, estando sob a responsabilidade da
legislacdo de Direitos Autorais 9.610/1998, Cddigo Penal 2.848/1940 e a Lei Geral de Protec¢do de Dados Pessoais (LGPD),
Lei n2 13.709/2018.




Prefacio

Vivemos em uma era de avancos tecnoldgicos 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 realisticos traz a possibilidade de uma formacdo pratica ndo apenas mais
envolvente e didatica, mas, sobretudo, mais segura para os pacientes. Ao possibilitar que os estudantes
pratiquem procedimentos e tomem decisdes em um ambiente controlado e livre de riscos, os simula-
dores realisticos contribuem diretamente para a seguranca dos pacientes, preparando futuros médi-
cos para enfrentarem os desafios da profissdo com competéncia e confianca. Este livro surge, portanto,
como uma resposta e reflexdo sobre a adequacdo do ensino médico a essa nova realidade, onde o de-
senvolvimento tecnoldgico se alia a educacdo para oferecer aos futuros médicos uma experiéncia de

aprendizado cada vez mais dinamica e integrada.

Nesta obra, os textos escritos por estudantes do curso de Medicina da Universidade Estadual do
Tocantins revelam perspectivas Unicas sobre o uso de simuladores realisticos em préticas de Fisiologia
Humana I. Os relatos apresentam ndo apenas a descricdo técnica das experiéncias, mas também uma
visdo pessoal sobre como essas tecnologias impactam sua formacdo. Ao longo dos onze capitulos, os au-
tores abordam desde o papel das metodologias ativas na educacdo médica até estudos de casos clinicos
e atividades de aprendizado baseado em problemas (PBL), promovendo uma visdo ampla e aprofundada

sobre o ensino de fisiologia aplicada, alicercada na pratica segura.

E 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
0 ensino estd cada vez mais centrado no aluno e na pratica, o professor torna-se um exemplo a ser
seguido, ndo apenas pelo conhecimento, mas também pela habilidade de promover a autonomia e o

pensamento critico em seus alunos.

Assim, esta coletanea é um convite a professores, estudantes e profissionais da area médica para
refletirem sobre a importancia da tecnologia no ensino e sobre a necessidade de preparar médicos nao
sO tecnicamente competentes, mas também comprometidos com a ética e o cuidado humano. Este livro
celebra o uso da simulagdo realistica como ferramenta indispensavel para a formacgdo de profissionais

capacitados, prontos para garantir a maxima seguranca e bem-estar de seus futuros pacientes.

Gisele Eva Bruch
Coordenadora do Simulab — Laboratdrio de SimulagGes Realisticas
Professora de Fisiologia Humana FAMINAS - BH
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Apresentag¢ao da obra

Esta obra apresenta uma coletanea de textos escritos por estudantes do curso de Medicina da
Universidade Estadual do Tocantins - Unitins, baseados em suas reflexdes e experiéncias utilizando si-
muladores realisticos nas aulas praticas de Fisiologia Humana I. O objetivo desta obra é difundir, sob a
perspectiva dos académicos, as experiéncias e o conhecimento sobre o uso de simuladores realisticos
aplicados a fisiologia médica, bem como sua relacdo com as metodologias ativas e sua importancia na
formagdo do profissional médico. Além disso, a obra busca um resgate histérico da chegada dos simu-
ladores realisticos a UNITINS. Distribuida em onze capitulos, a obra inicia abordando a perspectiva das
metodologias ativas na educacdo médica e segue com a descricdo das aulas praticas desenvolvidas com
a utilizacdo dos simuladores realisticos, que estdo alocados e disponiveis no Complexo de Ciéncias da
Saude (CCS), localizado no Campus de Augustindpolis, Tocantins. A coletanea se encerra com capitulos
relacionados a casos clinicos e atividades baseadas em problemas (PBL), e também relacionados a reali-

dade virtual e medicina, temas esses também desenvolvidos nos momentos praticos da disciplina.

Maiara Bernardes Marques

Professora Efetiva Fisiologia Humana, Curso Medicina, Augustindpolis - TO

Arthur Barros Fernandes

Coordenador Curso Medicina, Augustinépolis -TO
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CAPITULO |
METODOLOGIAS ATIVAS E A EDUCACAO MEDICA

Bianca Lucena Ribeiro

Fernanda Marinho da Cunha Siqueira
Rafaella Cavalcante Varao

Vicktor Figueiredo da Silva

Renata de Sa Ribeiro

Francisco Dimitre Rodrigo Pereira Santos
Arthur Barros Fernandes

Introducao

Nas ultimas décadas, observou-se mudancas no perfil e interesse dos estudantes, principalmente
por conta das transformagGes sociais, que se refletem no uso de novas tecnologias e na possibilidade
de acesso quase instantaneo a informagdo. Tais alteragOes influenciaram o processo de construcdo do
conhecimento dos estudantes e estdo 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 € uma concepgcdo educativa que se
propde a criar situacdes de ensino que estimulem o estudante a tornar-se protagonista do processo de
aprendizagem, sendo incentivado a refletir criticamente sobre questoes desafiadoras, buscar solucdes e
aplicar o conhecimento adquirido na pratica (Silva; Vieira; Alves, 2022). O papel do professor também se
transforma, de um transmissor de informacdes para um facilitador do aprendizado, que auxilia o aluno
a compreender profundamente os conceitos, sem impor seu ponto de vista e promove a independéncia
do estudante (Marques et al., 2021).

A metodologia ativa cria situa¢cBes de ensino que conectam criticamente os estudantes a
realidade, proporcionando recursos para que investiguem problemas complexos e encontrem solugdes.
Dentre essas praticas, destacam-se o aprendizado baseado em problemas, a gamificacdo, a sala de aula
invertida e a simulacdo clinica de alta fidelidade. Essas estratégias permitem que os alunos ndo apenas
absorvam informacdes, mas construam conhecimento de forma ativa, desenvolvendo habilidades como

resolugdo de problemas e uma postura positiva frente a aprendizagem (Bucklin et al., 2021).

Nesse contexto, a nova metodologia propde a transformacdo das escolas. A gestao do ensino
médico deve ser cada vez mais voltada para estratégias fluidas e dinamicas, pois uma formacdo desvin-
culada da prética influi diretamente na qualidade do atendimento a populacdo. Devem ser consideradas
as necessidades do mundo atual e o perfil dos alunos dessa geracdo, de forma a desenvolver suas habi-
lidades e competéncias ao maximo, ndo somente da maneira tradicional, mas também com a utilizacdo

de novas tecnologias (Silva; Vieira; Alves, 2022; Maia; Feitosa; Neto, 2020). Assim, com a identificacdo
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desses diferentes métodos e estratégias para a operacionalizagdo, objetiva-se contextualizar as abor-
dagens das metodologias ativas, identificar seus cendrios de uso, os beneficios e os desafios para sua

implementacdo e para o ensino mais efetivo.

Metodologia

Este estudo consiste em uma revisao 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), educacdo médica (medical education), medicina (medicine), educacdo (education), integracdo
de tecnologias (integration of technologies), gamificagdo (gamification) e simulacdo de alta fidelidade

(high-fidelity simulation).

Os critérios de inclusdo abarcaram estudos publicados entre 2019 e 20214 disponiveis em inglés
e portugués, que abordassem metodologias ativas e sua aplicacdo no ensino médico. Foram excluidos
artigos duplicados, estudos com foco fora do ensino de medicina e publicagdes ndo disponiveis integral-

mente.

Inicialmente, 120 artigos foram identificados. Apds a aplicagdo dos critérios de inclusdo e exclusao
e a leitura criteriosa dos resumos, foram selecionados 30 artigos que atendiam plenamente aos objetivos
do estudo. Essa sele¢do considerou a relevancia e a qualidade das evidéncias apresentadas nos artigos,

bem como sua aplicabilidade ao contexto educacional analisado.

Resultados e discussao

O conceito de método remonta a antiguidade grega e continua nos dias atuais tendo em vista os
debates acerca das melhores veredas para a formacdo dos individuos. Em linhas gerais, as metodolo-
gias ativas sdo estratégias de ensino-aprendizagem que ampliam possibilidades e caminhos, utilizando a
problematizacdo. A potencializagdo da tecnologia e da percep¢do de mundo vivo afeta as institui¢oes de
ensino superior que tendem a adotar praticas pedagodgicas libertadoras, na formagao de um profissional
ativo e apto a “aprender a aprender” (Mitre et al., 2008). Desse modo, serd apresentado a seguir quatro

metodologias ativas que podem-se fazer ou ja fazem-se presentes na educa¢dao médica contemporanea.

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 discussdo de problemas em pequenos
grupos (Barrows, 1996). Esse método pedagdgico teve sua primeira insercdo no ensino da saude na Uni-
versidade de McMaster no Canada em 1969, sendo bastante recorrente no contexto atual do Brasil, pois
vai ao encontro do preconizado nas Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) para a formacdo em salde,

buscando viabilizar o trabalho de habilidades atitudinais e relacionais (Bezerra et al., 2020).




Nesse tipo de metodologia ativa, sdo apresentadas situa¢des-problema ou casos disparadores de
questionamentos, com enfoque biopsicossocial-ambiental, o que induz o aluno a buscar o conhecimento
sobre o contetido 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 experiéncia de Dewey (Ribeiro, 2005).

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

Identificagfio do cenério do problema - termos novos

Definigéo dos problemas

Formulag#io de Hipéteses sobre as solugGes
PB L/[ ABP Identificaciio de novos pontos de aprendizado

Realizagéio de pesquisa

Aplicacéo de novos conhecimentos

Avaliagéo, abstracéo e reflexio sobre o aprendizado

Fonte: Ribeiro, (2005).

Dentre os beneficios da PBL/ABP estdo a reducdo da fragmentacdo do conteudo, o que aumenta
o desenvolvimento de aprendizado critico; a estimulacdo do aprendizado profundo e o desenvolvimento
de capacidades cognitivas superiores e rapidas (Rossi et al., 2021). Nesse sentido, enquanto o estudante
€ um agente ativo de sua propria aprendizagem, o papel do professor é indicar caminhos de direciona-
mento de estudo, atuando como facilitador e indagador dos conteudos da disciplina trabalhada (Amorim
etal.,, 2019).

E visivel, portanto, a importancia das experiéncias prévias promovidas pela PBL/ABP no que tange
ao aperfeicoamento da autonomia e da confianca nos estudantes de medicina até a pratica clinica (Leite
etal., 2021). Assim, diferentes metodologias ativas como esta passaram a ser comuns nas salas de aulas,
preparando as instituicdes anteriormente tradicionais para o futuro panorama educativo no meio médi-
co (Miguel et al., 2023).

Integragao de tecnologias

A ideia de mesclar conhecimentos e de possibilitar o encontro de distintos atores no sentido da
transdisciplinaridade propiciou ndo somente a superagao da compartimentalizacdo dos saberes, mas
também o uso habilidoso da comunica¢do (Guimardes, 2010). A maioria dos estudos trazem que os
estudantes se sentem motivados a aprender através das tecnologias, propiciando um maior aporte de

atencdo ao que se foi proposto (Jofilsan et al., 2018).




As Tecnologias de Informacdo e Comunicacado (TIC) constituem ferramentas cujo desenvolvimento
objetiva facilitar a comunicagdo e o alcance da informacdo, uma vez que geram mudangas significativas
na educagao e podem favorecer a exploragdo integrada dos contetdos, uma aprendizagem individualiza-
da e contextualizada. (Goudouris; Giannella; Struchiner, 2013). Dessa forma, recursos como aplicativos,

jogos digitais e simuladores sdo aliados no processo de ensino-aprendizagem (Bacich; Moran, 2018).

A simulacdo realistica, por exemplo, vem ganhando espago, principalmente nos cursos da area de
saude, por seu propodsito consistir em construir um ambiente capaz de conduzir a situa¢des semelhantes
a realidade (Silva et al., 2020). Ao envolver o treino de habilidades em comunicacdo, raciocinio clinico,
analise e tomada de decisdo através das reflexdes criticas, as simulacdes permitem que o aluno seja res-

ponsavel pela conducdo do seu aprendizado (Sousa et al., 2018).

Os sistemas inteligentes também estdo presentes no ambiente educacional. Pode-se afirmar que,
embora as Inteligéncias Artificiais (IAs) ja existissem, foi com a popularizacdo do ChatGPT que discentes
e professores se depararam com possibilidades até entdo incomuns. Considerando as capacidades de
armazenamento e as bases de dados (metadata) que sdo compostas nesses sistemas inteligentes, uma
gama de ferramentas (ChatGPT, ChatPDF, Perplexity IA, etc.) tem favorecido o acesso a informacgdo em

multiplos formatos e arranjos informacionais (Costa; Santos; Bottentuit Junior, 2024).

Por fim, a literatura destaca a importancia de investir em estudos e estratégias que aproveitem
ao maximo as TIC (Tecnologias da Informacdo e Comunicagdo) na sociedade atual, a0 mesmo tempo em
que promovem o desenvolvimento de uma conscientiza¢do critica, criativa, colaborativa, inovadora e

interativa sobre esses processos (lturri, 1998).

Simulagao de alta fidelidade

A simulacdo é definida como um método pedagdgico que utiliza diversas técnicas e ferramentas
educativas para criar experiéncias que reproduzem a realidade, com o objetivo de promover, aprimorar
ou validar o conhecimento dos participantes. Esse tipo de aprendizagem visa replicar o ambiente clinico,
proporcionando uma pratica segura e controlada que favorece o desenvolvimento das habilidades ne-

cessdrias para a pratica profissional (Presado et al., 2018).

A simulagdo pode contribuir com o desenvolvimento de competéncias de diversas maneiras, de
acordo com seu nivel de fidelidade. Os simuladores de baixa fidelidade (estaticos) proporcionam o trei-
namento de habilidades procedimentais. Os simuladores de média fidelidade avangam no realismo, sen-
do possivel a ausculta de sons cardiacos e respiratdrios, permitindo a integragao entre atividades proce-
dimentais e processos diagndsticos, por exemplo. Ja na simulagdo clinica de alta fidelidade, é associado
o simulador realista a um cenario elaborado, com metas pedagdgicas bem definidas, tecnologia de som
e imagem e uma equipe de trabalho preparada. Nele, é possivel a integragdo de varias habilidades para
que o aluno obtenha determinadas competéncias, em um ambiente controlado e livre de riscos (Nadler
etal., 2022).




Para que a atividade obtenha sucesso em sua finalidade, o realismo é de grande importancia,
uma vez que o paciente simulado é visto como muito préximo do real, proporcionando aos estudantes
maior satisfagdo e autoconfianga com o processo de aprendizagem. Estudos apontam que quanto maior
a confianca em si, maior o ganho de conhecimento, pois os alunos precisam dessas caracteristicas para
melhor insercdo da pratica clinica em saude. Esses simuladores auxiliam a conexdo entre o conhecimento
tedrico e a pratica, julgamentos criticos-reflexivos e a tomada de decisdo. Por meio de uma avaliacdo de
desempenho, é possivel que o estudante receba um feedback, o que contribui para o autoconhecimento

e o desenvolvimento da confianca (Santos et al., 2021).

Estudos com simuladores de alta fidelidade, em alguns casos, sdo caros e as sessdes exigem bas-
tante preparo e investimento de tempo por parte do corpo docente, fatores que podem causar resistén-
cia desses profissionais (Larsen; Jackson; Napolitano, 2020). Esse tipo de metodologia ainda necessita da
producdo de mais evidéncias cientificas, mas foi verificado que realmente apresenta resultados positivos
para os académicos, formadores e principalmente para os que estdo enfermos, que sao o principal foco
do ensino (Baptista et al., 2014).

Gamificacao

A gamificacdo é uma abordagem dentro das metodologias ativas, caracterizada por usar mecani-
cas, estéticas e pensamentos baseados em jogos para envolver as pessoas, motivar suas agoes, promover
o aprendizado e resolver problemas (Kapp, 2012). Ela se fundamenta no fato de que a aprendizagem e a
retencdo de informacgdes por meio de atividades pedagdgicas inovadoras, aumentam quando os alunos
se divertem durante o seu desenvolvimento (Molina et al., 2017). Dessa maneira, as técnicas de gami-
ficacdo facilitam o aprendizado com base em um projeto pedagdgico dinamico, quando comparadas a
atividades de ensino tradicional, e despertam o interesse dos alunos sobre os assuntos abordados. Ade-
mais, a implementacdo de um ensino dinamico, sobretudo na drea médica, é de vital importancia para
facilitar o processo de aprendizagem e a troca de informacdes entre os estudantes (Paiva et al., 2019).

0 uso de metodologias ativas, como a gamificacdo, 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 atencdo nas aulas, o que ajuda no seu desenvolvimento durante o
processo de aprendizagem (Aldalur; Pérez, 2023). Alunos que recebem essa pratica de metodologia ati-
va, aumentam seu desempenho académico, além de obter melhores beneficios em diversas dimensdes
dos estudos, como a interagdo entre os membros do ato pedagdgico, a resolugdo de problemas e as
praticas cooperativas (Gonzélez et al., 2021).

Na prética, esse método de abordagem aplica diferentes elementos de aprendizagem, como de-
signers ou estruturas de jogos, englobando os alunos em uma pratica 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 pratica, podem ser utilizadas recompensas externas apos
a realizacdo da atividade e mecanismos de feedback para que o aluno gerencie seu desempenho. Porém,
deve-se ter cuidado, pois a gamificagdo pode acabar comprometendo a motivacdo intrinseca (motivacao
por amor a atividade), devido a utilizagdo de motivacdo por recompensas externas (Attali; Arieli-Attali,
2015).




pr-
2y
s j

Consideragoes finais

Diante do exposto, considera-se que o uso das metodologias ativas na educagdo médica é pro-
missor, uma vez que oferece uma dinamicidade quanto ao desenvolvimento da formacdo profissional
do estudante da area da saude. Dessa forma, uma abordagem voltada ao engajamento dos alunos, ao
desenvolvimento de habilidades praticas e aprimoramento do raciocinio clinico sdo alguns dos impactos

positivos desencadeados.

Destarte, acredita-se que, ao destacar-se como uma ferramenta eficaz para a preparacdo prati-
ca do estudante, a simulagdo clinica de alta fidelidade surge como uma das metodologias ativas com
perspectivas promissoras. Além disso, a integracdo de tecnologias na educacdo médica também oferece
novas formas de interacdo e capacitacdo, e a gamificacdo atua no incentivo a retencdo do conhecimento,
introduzindo elementos de jogos nesse ambiente educativo. Por ultimo, o ABP oferece um enfoque para
0 processo de aprendizagem ao integrar os conhecimentos tedricos com a pratica, colocando os alunos

no centro desse processo de formacao.

Portanto, em conjunto, tais metodologias oferecem uma jornada académica mais interativa, co-
laborativa e centrada no aluno. O futuro dessas abordagens depende, em grande parte, da capacidade
das instituicdes de ensino de adotarem tecnologias em vigor com o principal objetivo de promover uma
adaptacdo as mudancas na educacdo a era atual, haja vista sua contribuicdo principal para a formacdo de

profissionais capacitados para os desafios deste século.
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Introducao

O uso de simuladores realisticos na educagdo médica e de enfermagem apresenta uma série de
vantagens técnicas que tém revolucionado a forma como os futuros profissionais de saude sdo treinados.
Estes dispositivos reproduzem, de maneira fiel, cenarios clinicos 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, Guimardes, 2011).

Do ponto de vista técnico, os simuladores proporcionam a oportunidade de realizar procedimen-
tos invasivos, como intubagdo traqueal, cateterizacdo venosa e manobras de reanimagdo, com precisao
e repeticdo controlada. Isso é essencial para que o estudante desenvolva destreza manual e confianca,
minimizando o risco de erros quando estiverem em ambiente clinico. Além disso, esses equipamentos
podem simular uma variedade de condi¢Ges fisioldgicas, como arritmias, insuficiéncia respiratéria ou
choque, oferecendo um cenario dindmico em que o estudante precisa responder de forma rapida e apro-
priada (Abreu et al., 2014; Flato, Guimaraes, 2011; Sanino, 2011).

Esse tipo de exposicdo é importante para o desenvolvimento de habilidades clinicas, pois prepara
os futuros profissionais para lidar com uma variedade de situa¢Ges que podem surgir em sua pratica.
Além disso, a versatilidade dos simuladores garante que os estudantes possam praticar repetidamente
até se sentirem confiantes, sendo possivel experimentar diferentes abordagens de tratamento e obser-
var as consequéncias de suas a¢des em um ambiente seguro, onde o erro ndo resulta em riscos reais para
0s pacientes. Isso ndo apenas reforca o aprendizado pratico, mas também promove um espaco onde 0s
alunos podem refletir sobre suas decisdes e estratégias (Ferreira, Mazzafera, Bianchini, 2023; Porto et
al., 2020).

Outra grande vantagem técnica dos simuladores é a capacidade de personalizar os cendrios, ofe-
recendo uma experiéncia de aprendizado adaptdvel. Os instrutores tém flexibilidade para ajustar uma
série de parametros do paciente simulado, como sinais vitais, resposta a medicamentos e evolucdo do

quadro clinico. Isso possibilita a criacdo de situa¢des variadas e desafiadoras que, muitas vezes, ndo sdo
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facilmente encontradas em um ambiente clinico real. Essa personalizacdo permite que os estudantes
enfrentem casos raros ou complexos, que poderiam ser dificeis de encontrar durante estagios ou expe-

riéncias praticas em hospitais (Kozan; Chan; Biyani, 2020).

Essa variedade de cenarios contribui significativamente para a formagdo de profissionais mais
bem preparados e resilientes. Ao expor os estudantes a uma gama tdo ampla de experiéncias simuladas,
os simuladores se tornam uma ferramenta relevante na educacdo médica e de enfermagem, garantindo
que esses futuros profissionais da salide estejam prontos para enfrentar os desafios do mundo real com
confianca e habilidade (Kozan; Chan; Biyani, 2020).

Além do exposto, em cada sessdo pratica, os estudantes podem rever suas ag¢oes, entender os er-
ros cometidos e receber orientacOes detalhadas sobre como melhorar. Isso acelera o processo de apren-
dizado e torna a sua formacdo mais eficiente. Portanto, o uso de simuladores realisticos ndo s6 aumenta
a seguranca no treinamento, como também possibilita uma formagdo técnica detalhada e eficiente, es-

sencial para a pratica médica e de enfermagem de qualidade (Kozan; Chan; Biyani, 2020).

A utilizacdo de simuladores realisticos permite, ainda, a multidisciplinaridade, possibilitando a in-
corporacao de outros cursos da satdde no cendrio e permitindo a discussdo de temas como profissiona-

lismo, comunicacdo efetiva e ética (Khan; Pattinson; Sherwood, 2011).

Nesse sentido, o presente trabalho tem como objetivo apresentar um relato de experiéncia de
maneira critico-reflexivo acerca do histdrico da chegada e implantagdo dos simuladores realisticos, bem
como seus desafios e beneficios, conforme descrito pela equipe de técnicos responsdveis pelo Complexo

de Ciéncias da Saude da Universidade Estadual de Tocantins - Unitins.

Metodologia

O presente trabalho trata-se de estudo descritivo observacional, do tipo relato de experiéncia, se-
guindo os conceitos trazidos por Casarin e Porto (2021), baseado nas vivéncias e experiéncias da equipe
de coordenadores e técnicos responsaveis pelo Complexo de Ciéncias da Saude da Unitins, localizado na

cidade de Augustindpolis, extremo norte do Tocantins.

Breve historico de atividades do campus Augustinopolis

A exploragdo do uso de simuladores realisticos para o ensino nos cursos de saude da Universidade
Estadual do Tocantins - UNITINS, campus Augustindpolis - TO, é recente e tem se desenvolvido a partir do
préprio processo de expansdo do campus e da oferta de vagas nos cursos da area. Devido a essa caracte-
ristica, optamos também por descrever pontos importantes referente ao histérico da sua implantacdo e

expansao na regidao onde esta inserido.

O campus Augustindpolis - TO da Universidade Estadual do Tocantins esta localizado a 605 Km da
capital do Estado, Palmas, onde fica localizada a reitoria da universidade. O municipio de Augustinépo-

lis - TO possui 17.484 habitantes, uma extens3o territorial de 388,810 km? e posi¢do geografica central




estratégica dentro da Regido do Bico do Papagaio, extremo norte do Estado do Tocantins. A regido é
composta por 25 municipios e esta inserida na fronteira limitrofe a Oeste com o Estado do Pard e a Leste
com o Estado do Maranhdo (Arruda, 2002; IBGE, 2023; Santos, 2011).

O processo de implantacdo do cdmpus no municipio teve seu inicio a partir da Medida Proviséria
n2 5, de 14 de janeiro de 2014, que instituiu a comissdo de estudos para a implantagdo de trés novos
campus no estado. O processo culminou na Lei Estadual n2 2.829, de 27 de margo de 2014, que instituiu
os campus de Augustindpolis, Araguatins e Dianodpolis. A Unitins assumiu, entdo, 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 Educagdo do Tocantins, aprovou inicialmente o funcionamento de quatro
cursos de graduacdo para o campus Augustindpolis, atendendo as demandas educacionais do ensino su-
perior na Regido do Bico do Papagaio e em municipios dos estados vizinhos do Para e Maranhao, sendo
eles: Ciéncias Contdabeis, Direito, Enfermagem e Tecnologia em Gestao do Agronegdcio. O curso de En-
fermagem, em particular, destaca-se como a primeira graduag¢ao na area da satde do campus, marcando
0 inicio das atividades de ensino em satide com o auxilio de simulagdo realistica. O investimento inicial
na autorizac¢ao, credenciamento e expansao do curso, a exemplo dos demais, captou investimentos para

a expansdo de material didatico.

Inicialmente e devido as questdes logisticas de infraestrutura e acomodagao dos cursos, a univer-
sidade realizou suas atividades tedricas de ensino utilizando a infraestrutura de unidades escolares es-
taduais em Augustindpolis. Ja os ambientes de pratica e simulagao foram feitos em laboratérios locados
no préprio municipio. O avango em infraestrutura, na oferta de cursos e disponibilidade de vagas pode

ser observado na tabela 1.

A aquisicdo e uso de simuladores realisticos no ensino em salide, como mencionado anteriormen-

te, fazem parte do pacote de investimentos e expansao da universidade. Entre 2014 a 2019, o campus

Augustindpolis recebeu aporte financeiro e de pessoal para melhorias, visando sua expansao e reconhe-

cimento pelo Conselho Estadual de Educacdo do Tocantins, o que validaria sua permanéncia e continui-

dade nas atividades de ensino, pesquisa e extensdo nas areas de ciéncias humanas, sociais e salde.

Durante esse processo, alguns pontos foram essenciais para a expansao da oferta de vagas, me-
lhorias em infraestrutura e pessoal, além do avango no ensino em satdde no campus. O primeiro deles
diz respeito a efetivacdo de servidores técnicos administrativos de carreira em diversos cargos e areas
no campus, para atendimento as demandas administrativas e académicas. O investimento na formacdo
e valorizacdo desses profissionais também ampliou o apoio e desempenho das atividades ligadas ao

ensino em saude no campus.

Em 2019, o campus conseguiu concentrar suas atividades de ensino tedrico e pratico em um novo
espaco fisico, locando um prédio com maior infraestrutura, o que facilitou a ampliacdo dos laboratdrios

de ensino em saude, além de outros ambientes que atendiam as demais graduacdes ofertadas pelo cam-




pus. A ampliacdo dos ambientes de laboratdrios também foi importante para o reconhecimento do curso

de enfermagem pela avaliagdao do Conselho Estadual de Educag¢do do Tocantins no referido ano.

Com a nova infraestrutura e o reconhecimento do curso de Enfermagem, a universidade deu inicio
ao projeto de implantagdo do curso de Medicina, que foi aprovado em 10 de junho de 2021. A criagdo do
curso de Medicina no campus Augustindpolis marcou um importante avango na expansao do ensino em
saude, exigindo a criagdo de novos ambientes para o ensino e pratica, além do aumento no nimero de
docentes e técnicos administrativos na area. Essa expansdo também demandou um significativo aporte

financeiro para custear essas iniciativas.

Dessa forma, considerando a necessidade de expandir os espacos de aprendizagem dos cursos
da drea da saude, a Universidade Estadual do Tocantins implantou o Complexo de Ciéncias da Satde do
campus Augustindpolis visando atender a nova demanda de infraestrutura e pessoal para o ensino em
sauide. Ao todo foram criados 13 ambientes, 11 laboratdrios e 2 salas anexas, a fim de acomodar o mate-
rial didatico e equipamentos necessarios ao desenvolvimento das atividades praticas das disciplinas nos

seus respectivos cursos da drea da saude.

O aporte financeiro do Governo do Estado do Tocantins e as emendas parlamentares destinadas a
Universidade possibilitaram a criacdo e a modernizacdo dos ambientes, das estruturas, dos aparatos tec-
noldgicos e laboratoriais em toda a universidade, e, por consequéncia, nos cursos da salde. Destaca-se,
nesse processo, a aprovacao, em 2021, da PEC que direciona 1% da Receita Corrente Liquida Anual do
Estado para a Unitins. Com or¢camento vinculado, a instituicdo investiu na modernizacdo e ampliacdo dos
cursos ofertados, com investimentos em sede prdpria, aquisicdo de materiais e valorizacdo dos profissio-

nais de carreira, sempre visando a melhoria da qualidade do ensino ofertado a comunidade.

Por fim, mas ndo menos importante, a efetivacdo de novos docentes por meio de concurso publi-
co teve grande influéncia na expansao e melhoria dos cursos da drea da saude. Durante esse processo,
a instituicdo tornou publico o procedimento para o provimento de vagas, buscando profissionais cujas
formagdes e curriculos se alinhassem as demandas de cada curso. O aporte financeiro, o investimento
em pessoal, a ampliagdo das estruturas e a modernizacdo dos equipamentos foram fundamentais para

aumentar o uso de simuladores realisticos no ensino em satide no campus.

Uso de simuladores realisticos no ensino em satide do campus

Como mencionado, o uso de simuladores realisticos na formagao em saude pela Universidade Es-
tadual do Tocantins, campus Augustindpolis, esta diretamente relacionado ao processo de implantacdo e
expansdo da universidade no extremo norte do Estado. A universidade concentra as atividades praticas
em simulagdo realistica nos laboratdrios do Complexo de Ciéncias da Sadde do campus Augustindpolis,

atendendo aos cursos de Medicina e Enfermagem.

O Complexo de Ciéncias da Saude dispde de um vasto aparato material e tecnoldgico para apoiar
as atividades de ensino, pesquisa e extensdo desenvolvidas na area da saude. Este relato de experiéncia

aborda os recursos tecnoldgicos que, conforme entendimento dos autores, sdo mais utilizados dentro




do fluxo das aulas praticas dos cursos de graduagao em saude. Tais cursos alinham-se a proposta deste

capitulo e sdo utilizados em outras atividades ja realizadas na universidade com esses recursos.

Especificagbes basicas e uso dos simuladores nas praticas

A mesa anatomica 3D da Csanmek, recebida pela universidade em 2020, foi o primeiro simulador
avangado adquirido pela instituicdo. Desde entdo, essa ferramenta tecnoldgica tem sido fundamental
nas aulas praticas e nas atividades de ensino e extensao das disciplinas de anatomia e demais areas cor-
relatas nos cursos de Enfermagem e Medicina.

Os programas instalados na mesa atendem de forma satisfatéria as demandas dos cursos da sau-
de, proporcionando uma experiéncia de aprendizado enriquecedora. A capacidade de visualizar estru-
turas especificas do corpo humano, tanto em niveis microscdpicos quanto macroscépicos, oferece uma
compreensdo mais profunda que ndo seria possivel apenas com o uso de pegas anatdmicas 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 sdo essenciais para
a formagdo de profissionais capacitados. Além disso, a mesa anatomica 3D é um recurso valioso para
simulagbes de situagdes clinicas, onde os alunos podem aplicar seus conhecimentos em um ambiente

controlado e seguro.

A utilizacdo deste simulador também tem contribuido para o desenvolvimento de habilidades
praticas e de raciocinio critico dos estudantes, aspectos fundamentais para a formacao dos futuros pro-
fissionais da saude. Com o auxilio da mesa anatomica, os alunos podem realizar dissecagdes virtuais e
interagir com modelos tridimensionais que representam nao apenas a anatomia normal, mas também
varia¢Bes patoldgicas, aprofundando ainda mais sua compreensao sobre as condi¢des de saude que po-
derdo enfrentar em suas carreiras.

Dessa forma, a mesa anatdémica 3D da Csanmek ndo apenas enriqueceu a experiéncia de apren-
dizado dos alunos, mas também se tornou um pilar essencial na formagao académica da Universidade
Estadual do Tocantins, elevando a qualidade do ensino em saude e preparando melhor os futuros profis-

sionais para os desafios da pratica clinica.

O simulador Harvey, recebido no cdmpus em 2021, tem se mostrado uma ferramenta valiosa para
0s cursos da saude. Sua aplicacdo abrange areas essenciais, como fisiologia humana, semiologia médica
e saude do adulto, proporcionando uma experiéncia pratica que complementa a formacdo tedrica dos
alunos.

Este simulador de tronco adulto, projetado especificamente para a ausculta cardiaca e pulmonar, é
composto por um tronco que inclui cabeca e pescoco, permitindo que os alunos pratiquem e aprimorem
suas habilidades de avaliacdo clinica. Uma das caracteristicas mais notaveis do simulador é sua capa-
cidade de gerar pulso carotideo esquerdo e sopro carotideo direito, além dos sons pulmonares, o que
possibilita a simulacdo de condig¢Oes cardiacas e pulmonares reais.




O seu sistema permite que o professor selecione um som a ser auscultado e, ao posicionar o este-
toscopio no térax do simulador, na posigao anatomicamente correta, o som gerado é auscultado simul-
taneamente pelo professor e pelo aluno, por meio de sistema sem conexdes fisicas entre o estetoscopio

do aluno e o sistema emissor de som ou o torax do simulador.

Essa interatividade ndo apenas tem auxiliado os estudantes a se familiarizarem com a anatomia
e a fisiologia dos sistemas cardiovascular e respiratorio, mas também tem colaborado para o reconheci-
mento dos sons cardiacos e respiratorios normais e patoldgicos. A experiéncia pratica com esse simula-
dor tem permitido aos alunos desenvolverem um olhar clinico mais apurado, aprimorando sua capacida-

de de diagnostico e avaliagdo.

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

O Simulador DEA SD-8000 (Desfibrilador Externo Automatico), também recebido no campus em
2021, possibilita a criagdo de cenarios 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 criangas. Em situacOes de emergéncia, ele é projetado para

simular cendrios de suporte basico e avangado de vida (BLS e ACLS).

Em 2022, a chegada do simulador avancado de parto SimMom trouxe uma nova dimensao de ino-
vacdo e tecnologia para as disciplinas dos cursos de Medicina e Enfermagem, especialmente nas areas
de ginecologia, obstetricia, pediatria, saude da mulher e salde da crianga. Esse simulador representou
um avanco significativo na forma como os alunos tém aprendido sobre os processos de parto e cuidados

perinatais.

Projetado para reproduzir realisticamente o cenario de um parto, esse simulador permite que os
estudantes pratiquem diversas técnicas e procedimentos em um ambiente seguro e controlado. Ele si-

mula as reacdes fisiologicas da parturiente, bem como as diferentes fases do nascimento (Laerdal, 2021).

Além disso, com suas funcionalidades avangadas, o SimMom possibilita aos alunos realizar mo-
nitoramento fetal, interven¢des de emergéncia e até mesmo manobras de reanimagdo neonatal. Essa
abordagem pratica auxilia a desenvolver a confianca e a habilidade dos nossos estudantes da saude,

preparando-os para situagdes reais que enfrentarao em suas carreiras.

Outro simulador disponivel no campus 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 basicas de reanimagdo de acordo com as normas internacionais.

Além dele, o SkillGuide para manequins QCPR aprimora a capacidade de mensurar, monitorar e

desenvolver habilidades de reanimagdo cardiopulmonar (RCP). Ele fornece, aos operadores e aprendizes,

feedback em tempo real, permitindo uma revisdo objetiva do desempenho por meio de um relatério




abrangente gerado pelo aparelho. Essa combinagao de tecnologia ndo apenas eleva a qualidade do trei-
namento, mas também garante que os alunos adquiram as competéncias necessarias para agir eficaz-

mente em situacdes de emergéncia.

Esses dois simuladores mencionados sao relevantes para o treino e aprendizado dos estudantes
de medicina e enfermagem nas disciplinas de fisiologia humana, urgéncia e emergéncia, estando tam-

bém disponiveis para momentos de aulas e treinamentos das Ligas Académicas da instituicdo.

Recebido em 2023, o Simulador bissexual adulto € um boneco para cuidados a pacientes adultos,
utilizado para a formacao, oferece multiplas possibilidades de treinamentos de procedimentos tanto de
praticas de enfermagem quanto de medicina referentes a cateterismo vesical de alivio e demora, infusdo

de medicamentos e soluc¢bes, pratica de injetaveis, cuidados com feridas, praticas no leito, dentre outros.

O maxilar e a mandibula desse modelo contém uma proétese dentdria removivel. Sua nuca, bem
como todas as articulacdes dos membros superiores e inferiores podem ser movimentadas para qual-
quer posicdo natural. Uma ligacdo flexivel no quadril permite dobrar seu dorso. Possui também 6rgaos

genitais externos intercambidveis.

As almofadas de injecdo estdo localizadas nos bragos superiores, coxas superiores e nadegas. Ha
também duas insercdes com feridas visiveis incluidas, que podem ser colocadas na parte superior do

braco e na coxa.

Enquanto que o Simulador bissexual infantil, recebido no cdmpus em 2023, é um manequim de

treinamento de ressuscitagdo infantil. Ideal para suporte de vida avangado pedidtrico, tanto em enfer-

magem quanto em medicina. Inclui sangue simulado, bolsas de soro, lubrificante e estojo de transporte
rigido.

Esse simulador possui genitalia intercambiavel que possibilita aos alunos simularem a realidade
de cuidar de criangas de ambos os sexos, assim como a pratica de procedimentos em diferentes anato-
mias infantis. Além das habilidades técnicas, esse simulador permite treinar interagdes de comunicagao
e comportamento adequados ao lidar com pacientes infantis de diferentes idades e sexos, o que é essen-

cial no atendimento pediatrico.

O Simulador de Intubacdo Adulto Eletronico SD 4005, presente no laboratdrio de simulacgdo realis-
tica, € uma ferramenta de treinamento avangada projetada para reproduzir o procedimento de intuba-
¢do em adultos de maneira realistica. Equipado com tecnologia eletronica, o simulador fornece feedback
em tempo real sobre o desempenho do usuario, facilitando a identificacdo de possiveis erros e a melho-

ria das técnicas de intubacdo (Sdorf, 2024).

Esse simulador tem permitido aos académicos a realizacdo de simulagdo precisa de procedimen-
tos médicos e de enfermagem como Intubacdo oro-traqueal, cateterismo gem naso e oro-esofagica,
manobra de Sellick, identificacdo de alteragGes 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 clinicas e a precisdo no atendimento a pacientes em situacdes de emer-

géncia possiveis de ocorrer em ambientes como prontos-socorros e unidades de terapia intensiva (UTls).




Ele também promove o desenvolvimento de habilidades criticas, como a tomada de decisdes sob
pressdo e a comunicacao efetiva em equipe. Esses aspectos sao fundamentais para a formagao de profis-

sionais competentes e confiantes, prontos para enfrentar os desafios do atendimento em emergéncias.

O Simulador 4D-465 da 4D Anatomy, recebido no Complexo de Ciéncias da Saude em 2024, é uma
ferramenta educativa avangada, ideal para o treinamento pratico em procedimentos toracicos, como

descompressao de pneumotodrax, drenagem fechada de hidropneumotorax e toracocenteses.

Com janelas visuais que permitem a observacdo detalhada das camadas anatomicas no térax, o
simulador oferece a possibilidade de ajustar a cor, volume e viscosidade da solucdo de drenagem. Es-
sas caracteristicas proporcionam uma experiéncia realistica e minuciosa, essencial para a formagdo em
saude, especialmente em simulagdes praticas nas disciplinas de clinica médica, como pneumologia, e
em situacdes de urgéncia e emergéncia. Por meio desse simulador é possivel o treino de intervencdes
invasivas. Além disso, o simulador oferece um aprendizado pratico que complementa o conhecimento
tedrico. Sua importancia no ensino é significativa, pois permite que os estudantes desenvolvam habilida-
des criticas de forma segura e eficaz.

Um outro simulador presente no Complexo de Ciéncias da Salde é o Brago de treinamento arte-

rial/venoso e injecdes intramusculares e endovenosas. Esse modelo permite a simulagdo de uma gama

de procedimentos e técnicas desde acesso vascular (venoso e arterial) para coleta de sangue, infusdo de

medicamentos e outras solugdes.

Em termos de acesso venoso esse simulador tem permitido aos estudantes adquirirem habilida-
des técnicas para a realizacdo de puncdo de veias periféricas como a basilica, e cefdlica, veia intermédia
do cotovelo e rede venosa dorsal da mado, importantes para a administragdo de injetaveis e solugdes en-
dovenosas. Portanto, possibilitando aos estudantes dos cursos da salde irem para os campos de praticas

com maior seguranca para a realizagcdo desses procedimentos junto aos pacientes.

Ja o Simulador de acesso venoso central, recebido no cdmpus em 2023, é uma ferramenta usada
para o treinamento de alunos dos cursos de medicina e enfermagem, na realizacdo de procedimentos
de insercdo de cateteres em veias centrais com segurancga e precisdao. O acesso venoso central é um

procedimento essencial em cuidados intensivos em unidades de pronto-socorro e UTls.

Esse simulador possibilita a compreensao da base tedrica do acesso venoso central, incluindo a
anatomia das veias centrais e estruturas adjacentes, indicagOes clinicas e as complicagdes potenciais do
procedimento; permite a revisdo dos principais locais de puncdo (veia jugular interna, veia subclavia,
veia femoral); permite discutir as indicagOes e contra indicagOes desse procedimento; assim como suas
potenciais complicagdes como: perfuracdo do pulmao (pneumotdrax), hemotdrax ou arritmias cardia-
cas, infeccOes, e lesdes arteriais, preparando-os para saber como reagir adequadamente frente a essas

situagdes reais.

Assim, essa metodologia permite que os estudantes adquiram as habilidades necessarias para rea-
lizar o acesso venoso central de maneira segura e eficiente, minimizando o risco de complicagbes quando

realizado em pacientes reais.




Quanto ao uso da metodologia de simulagao realistica dos simuladores e equipamentos men-
cionados, esta fica a cargo dos docentes e técnicos administrativos vinculados aos cursos em saude do
campus Augustindpolis — TO. Neste sentido, é importante ressaltar que cada fabricante disponibiliza
formagdo especifica para o0 manejo do simulador e, no geral, ela pode ocorrer em oficinas de formacgdes
com técnico e profissionais especializados nos simuladores de maiores atributos tecnoldgicos de funcio-
namento e manuseio ou até mesmo pela disponibilizacdo de manual de uso de ferramentas detalhado,

sem a necessidade de orientagdo técnica especializada.

Consideragoes finais

O recebimento e utilizacdo dos diferentes simuladores realisticos no curso de Medicina e Enferma-
gem, do campus Augustindpolis da UNITINS, apesar de desafios como a escassez de cursos de atualizagdo
e expansao das possibilidades do uso dessas tecnologias mencionadas, tém se mostrado bastante signi-
ficativos para a formagdo dos estudantes. A utilizacdo desses simuladores, enquanto parte integrante da
metodologia de ensino, tem proporcionado experiéncias de aprendizagem nos diferentes componentes
curriculares ao longo dos periodos dos cursos de salide ao complementar e enriquecer o aprendizado
em sala de aula. Esses recursos tém oferecido um ambiente controlado para os estudantes experimenta-
rem situagdes reais, permitindo-lhes o desenvolvimento de habilidades técnicas e comportamentais de

forma segura e eficaz.

Além disso, essas ferramentas tecnoldgicas de ensino-aprendizagem, presentes no Complexo de
Ciéncias da Saude do campus Augustindpolis, tém contribuido significativamente com parceiros institu-
cionais como Escolas Publicas da regido, por meio das visitas guiadas dos estudantes para expansao e
complementagao de temas abordados em sala de aula e também como referéncia de tecnologias a se-

rem adotadas para a formacdo de profissionais de saude da rede estadual. A exemplo, recentemente foi

recebido uma visita dos gestores da Escola Tocantinense do Sistema Unico de Satde Dr. Gismar Gomes

(ETSUS), instituicdo estadual responsavel pela gestdo das politicas de Educagdo Permanente e Educacdo
Profissional no Estado do Tocantins, a fim de conhecer os diferentes simuladores, buscando referéncias

para a implantacdo de salas de simulacdo realistica e educa¢do em salde nos hospitais do Estado.

Portanto, a utilizagdo de simuladores realisticos pela UNITINS tem contribuido de modo significa-
tivo para a formacdo dos estudantes dos cursos de Medicina e de Enfermagem, tem colaborado com o
aprendizado e possivel decisdo por um curso superior pelos estudantes da rede estadual de ensino da
regido do Bico do Papagaio e na possivel formacdo continuada dos profissionais de saude do Tocantins.
Assim, esses simuladores tém contribuido e podem colaborar para o desenvolvimento educacional e

profissional na drea da saude na regido e no estado do Tocantins.
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Introdugao

A ausculta cardiaca é uma pratica fundamental na medicina, empregada para ouvir os sons do
coracdo, incluindo batimentos, murmurios e quaisquer ruidos anormais que possam sinalizar problemas
cardiacos, a introducdo desta pratica revolucionou a maneira de auscultar o paciente, permitindo uma
avaliacdo mais detalhada e precisa dos sons, e marcou um avanco significativo no diagndstico e moni-
toramento das condicOes cardiacas (Mesquita; Tinoco, 2013). Embora a técnica tenha sido usada desde
o século IV a.C. por Hipdcrates, que realizava a ausculta diretamente com o ouvido sobre o peito do
paciente, a verdadeira inovagdo veio com a invengdo do estetoscopio por René Laennec em 1816 (Ferraz
etal., 2011).

O estetoscopio é um instrumento clinico usado para ampliar os sons corporais, ou seja, sons car-
diacos e ruidos respiratorios. E Util na procura de anormalidades. Consiste em trés partes principais: oli-
vas, que se encaixam no ouvido; hastes, que ligam as olivas ao tubo; e a cdmara receptora, que contém
a campanula e o diafragma. Campanula é a parte ideal para graves sons-bulhas cardiacas, enquanto o
diafragma é utilizado para sons agudos como sopros. Nesse sentido, mesmo com os avangos em tecno-
logia médica, o estetoscdpio ainda é o dispositivo mais pratico e eficaz para o exame clinico (Souza et al.,
1995).

A realizagdo da ausculta cardiaca segue um protocolo sistematico, no qual o exame é conduzido
enquanto o paciente estd em decubito 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 adrtico, localizado no segun-
do espaco intercostal direito; o foco pulmonar, no segundo espaco intercostal esquerdo; o foco tricuspi-
de, no quarto espaco intercostal esquerdo préximo ao esterno; e o foco mitral, no quinto espaco inter-
costal esquerdo, ao longo da linha hemiclavicular. Esta abordagem permite uma avaliacdo abrangente
dos sons cardiacos, ajudando na identificacdo de padrdes normais e andmalos que sdo cruciais para o

diagnostico clinico (Moore, 2001).

Os sons cardiacos normais sdo classificados como a primeira bulha (B1) e a segunda bulha (B2).
A B1 é produzida pelo fechamento das valvulas mitral e tricispide no inicio da sistole, enquanto a B2

resulta do fechamento das vélvulas adrtica e pulmonar no inicio da diastole (Lépez; Laurentys-Medeiros,
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2004). Ainterpretacdo dos sons cardiacos durante a ausculta é fundamental para auxiliar na consolidacdao

do diagndstico, seja para identificar possiveis patologias ou confirmar a condi¢do de saude do paciente.

Com a introducdo de novos métodos de ensino no curso de Medicina, como a simulagdo, tem se
tornado cada vez mais relevantes e otimistas com os procedimentos praticos de alta fidelidade. A apli-
cacdo 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 simulacdo realistica no ensino médico é fundamental na melhoria das habilidades de ausculta cardiaca,
na medida em que os estudantes podem praticar em um ambiente controlado, adquirir familiaridade
com os sons do coragdo que ndo sao uniformes, como os sopros e as estenoses, e fazer o necessario para

estar confiante agir rapidamente em cenarios clinicos complicados (Branddo et al., 2014).

O objetivo da formagdo em ausculta cardiaca é preparar os estudantes de medicina com as habili-
dades necessarias para realizar avaliagOes detalhadas e precisas do cora¢do. A pratica permite que os alu-
nos aprendam a distinguir entre sons cardiacos normais e patoldgicos, interpretando-os e associando-os
a possiveis diagnosticos. Além disso, visa aprimorar a capacidade dos estudantes em formular estratégias
de tratamento e manejo para doengas cardiacas (Mangione, 2021). A proficiéncia na ausculta cardiaca
¢ essencial para a formacdo médica, pois proporciona uma compreensdo pratica e tedrica dos sons car-
diacos e suas implicagGes clinicas, o que é crucial para a deteccdo precoce de doencas e para a melhoria

das habilidades de comunicagdo e interagao com os pacientes durante os exames fisicos (Lopez, 2022).

Metodologia

O referido estudo trata-se de um estudo descritivo, com enfoque qualitativo do tipo relato de ex-
periéncia, feito a partir dos resultados de uma aula pratica da disciplina de fisiologia | realizada com os
alunos do segundo periodo de medicina da Universidade Estadual do Tocantins (Unitins). A referida aula
aconteceu no Complexo de Ciéncias da Saude (CCS), laboratério da universidade disponibilizado para a

realizacdo das aulas praticas dos estudantes, tanto de medicina quanto de enfermagem.

A disciplina de Fisiologia | é oferecida no segundo periodo da gradua¢do em Medicina e é funda-
mental para a compreensao do funcionamento normal do corpo humano. O objetivo principal é estudar
0s mecanismos que sustentam a homeostase e o equilibrio interno do organismo. A matéria aborda o
funcionamento integrado dos sistemas e dérgaos, explorando como esses sistemas interagem para man-

ter a saude e a estabilidade interna.

Nesse sentido, a carga horaria da disciplina de fisiologia | é de 120h e as aulas acontecem durante
o periodo vespertino na quarta-feira e no periodo matutino na sexta-feira, tanto as aulas praticas quanto
as teodricas acontecem sob supervisao de trés professoras do corpo docente da Unitins. Além disso, as
aulas praticas acontecem com o auxilio de outros profissionais, como enfermeiros e técnicos de enfer-

magem, sendo esses necessarios para a boa realizagao das atividades.

O primeiro contato dos estudantes com os métodos de ausculta cardiaca aconteceu de forma teo-

rica em um primeiro momento, no dia 16 de agosto de 2024, que teve como objetivo dar uma primeira




orientagdo aos estudantes para uma melhor preparacdo para 0 momento da pratica. Nesse sentido, a
presente atividade pratica ocorreu com a formacgdo de quatro grupos, compostos por dez estudantes.
Cada grupo teve 30 minutos de pratica, 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 identificacdo e compreensdo dos quatro
pontos principais de ausculta, conforme delineado no Tratado de Fisiologia Médica de Guyton e Hall
(2023). Para o éxito desta abordagem, era essencial que os estudantes ja possuissem um conhecimento
prévio sobre a utilizagdo do estetoscopio, garantindo assim uma compreensdo mais aprofundada e pra-
tica dos conceitos abordados.

Por fim, este documento foi elaborado com base na experiéncia e nas anotagdes dos estudantes
decorrentes das vivéncias da referida aula pratica. Além disso, os relatos foram complementados com
registros fotograficos, com o intuito de ilustrar de maneira mais eficaz os conhecimentos adquiridos du-

rante a aula.

Relato de experiéncia

As novas tecnologias e o invento de novos equipamentos auxiliam constantemente o profissional
durante a pratica médica e cientifica. No entanto, mesmo com o incremento de técnicas avangadas, o
exame fisico e a ausculta cardiaca ainda sdo primordiais para o diagndstico de inimeras doencas cardio-

vasculares, como infarto do miocardio e prolapso da valva mitral (Lopes, 2012).

Ademais, vale pontuar que de acordo com o Cédigo de Etica Médica (2010), é dever do médico

usar suas habilidades profissionais para ajudar seu paciente de forma ética, prudente e humanizada. Esse
principio garante que o médico ndo seja apenas um profissional técnico, mas que também preze pela
medicina humanizada e respeitosa. Nessa logica, para que a anamnese e o exame clinico sejam de fato
eficazes, é fundamental que o médico esteja apto a realizar o exame fisico de forma atenciosa, além de

saber correlacionar as hipdteses com os achados clinicos.

Estar em contato direto com o paciente permite, primordialmente, que a abordagem clinica per-
passe as técnicas laboratoriais e consiga agir de forma mais humana e respeitosa. Assim, o exame fisico
além de permitir que haja uma maior proximidade do médico com o paciente, auxilia 0 médico no diag-
nostico 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 pratica teve como principal objetivo a ausculta cardiaca dos quatro pon-
tos: foco adrtico, foco pulmonar, foco mitral e foco tricUspide. Durante a realizacdo da atividade, houve
demonstragdes tanto por parte da docente da disciplina de fisiologia | quanto por parte da enfermeira
auxiliar, que tinham como objetivo orientar os estudantes na busca pelos focos de ausculta no manequim
Harvey e fornecer instrucdes sobre a utilizacdo correta do estetoscdpio. Por conseguinte, cada estudante
pOde participar da atividade de forma ativa, localizando os focos individualmente e também auscultando
os colegas com o auxilio de estetoscopios amplificadores especializados durante a ausculta dos outros

estudantes.




A percepcao da localidade dos focos de ausculta e das bulhas cardiacas foi fundamental para a
realizacdo da atividade pelos estudantes, instrucoes essas que foram dadas durante a aula tedrica. Esses

focos foram localizados e identificados nas seguintes regides:

Foco pulmonar = No segundo espaco intercostal esquerdo na borda paraesternal.

Foco adrtico = No segundo espaco intercostal direito na borda paraesternal.

Foco tricuspide = No quarto ou quinto espago intercostal esquerdo.

Foco mitral = No quinto espago intercostal na linha hemiclavicular esquerda.
(Porto; Porto, 2014).

Para tanto, mostrou-se fundamental entender as bulhas cardiacas no contexto do ciclo cardia-

co, o qual tem seu pulso inicial gerado pelo né sinoatrial e propagado pelos feixes de His ao longo das

células miocérdicas (Santos et al., 2024). Assim, a primeira bulha (B1) é caracterizada por um som ra-

pido, originado pelo fechamento das vélvulas triciuspide e mitral. Ja a segunda bulha (B2) é um som de
curta duracdo, resultante do fechamento das valvulas semilunares, ou seja, a valvula adrtica e a valvula
pulmonar, e é seguida pelo preenchimento ventricular durante a didstole. Adicionalmente, a terceira
bulha (B3) consiste em estalidos que podem ocorrer no ciclo cardiaco e frequentemente indicam altera-

¢Oes patoldgicas no sistema cardiovascular, como insuficiéncia cardiaca (Costa et al; 2018).

Dentre os fatores que tornam a ausculta cardiaca um passo tao importante do exame fisico, vale
destacar, além da identificacdo das bulhas cardiacas que permitem a descoberta de problemas cardio-
vasculares relacionados as valvulas, a detec¢ao de sopros provenientes de sons diferentes de acordo com
o ponto especifico auscultado. Por meio da ausculta, doengas como estenose adrtica, estenose mitral,
insuficiéncia adrtica e insuficiéncia mitral podem ser detectadas, uma vez que diferem de acordo com os
ruidos emitidos (Lima; Bento, 2024).

0 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 satide no
manejo de patologias do sistema cardiovascular. Em uma perspectiva singular, o programa desenvolve
habilidades especificas ao simular situa¢Ges reais que podem ocasionalmente ocorrer na pratica clini-
ca. Assim, com a aquisicdo do simulador, a Unitins expandiu significativamente as possibilidades para
o treinamento pratico de futuros profissionais da saude, sejam enfermeiros ou médicos, em diversas

disciplinas académicas.

Assim, os beneficios do simulador Harvey sdo inimeros, entre eles, a capacidade de simular pa-
tologias especificas, o que facilita na descoberta de diagndsticos cada vez mais precoces e especificos
(Sengupta et al., 2007). No entanto, embora a tecnologia do programa Harvey permitisse a ausculta de
inimeros problemas cardiovasculares, o boneco, durante a pratica, estava programado fisiologicamente
dentro da normalidade, a fim de que os académicos pudessem auscultar os quatros pontos previamente
estudados na aula tedrica. Nessa ldgica, a experiéncia tornou-se especialmente enriquecedora para os

estudantes devido ao teor pratico que a atividade possui na vivéncia real de profissionais médicos.




Nesse sentido, dado a importancia do exame fisico para o diagndstico de inimeras patologias, a

ausculta do padrao fisiolégico normal permite que os estudantes consigam distinguir os sons patologi-

cos, habilidade essa, importante para a formagdo de médicos capacitados e concisos (Moore; Dalley;
Agur, 2014).

Figura 1: Estudantes de medicina realizando a ausculta cardiaca no simulador realistico Harvey©.

Augustinopolis, Tocantins, Brasil, 2024,

Fonte: acervo pessoal (2024).

Como resultado, todos os estudantes conseguiram auscultar os quatro focos principais com o auxi-
lio dos colegas e da docente, o que proporcionou um significativo ganho de conhecimento pratico e téc-
nico. O aprendizado das técnicas essenciais para auscultar cada um dos focos, assim como a compreen-
sdo dos sons cardiacos no ciclo cardiaco, foi crucial para o desenvolvimento de habilidades avangadas no

atendimento a pacientes.

O suporte tedrico foi fundamental para a aula pratica, pois a compreensao da fisiologia do sistema
cardiovascular facilitou a identificagdo dos pontos de ausculta e permitiu que os estudantes realizassem

a pratica de forma mais eficiente.




Figura 2: Estudantes de medicina realizando o procedimento de ausculta cardiaca no simulador
Harvey©. Augustindpolis, Tocantins, Brasil, 2024.

Fonte: acervo pessoal (2024).

Consideragoes finais

A pratica da disciplina de Fisiologia | visa ampliar o0 ensino e a aprendizagem na drea da saude para
os académicos de medicina da Universidade Estadual do Tocantins (Unitins), relacionando os conceitos
fisiolégicos com o funcionamento normal do corpo humano e a interagdo entre sistemas e orgaos. Nesse
contexto, o laboratério de semiologia do CCS atua como um espaco onde esses conceitos sdo com-
preendidos de forma pratica, com o acompanhamento dos académicos nas atividades laboratoriais e a
orientagdo dos docentes. A pratica com o simulador Harvey evidenciou a importancia de uma aborda-
gem pratica e interativa no aprendizado dos métodos de ausculta cardiaca. Portanto, a aplicacdo prética
trouxe avancos significativos na compreensao dos conceitos fisioldgicos e promoveu uma visdo mais
aprofundada no funcionamento cardiaco por parte dos alunos.

O uso do simulador Harvey foi fundamental para a realizagdo de uma ausculta precisa e realista
dos quatro focos principais de ausculta: adrtico, pulmonar, trictspide e mitral. Esta abordagem pratica
permitiu que os alunos desenvolvessem habilidades essenciais, como a identificacdo e a interpretacao
dos sons cardiacos normais e patoldgicos. Além disso, proporcionou um ambiente que simulava con-
digbes reais, onde os estudantes puderam praticar e aperfeicoar suas técnicas sem a pressao de um
ambiente clinico.

Os resultados demonstraram uma melhora significativa na habilidade dos estudantes de realizar a
ausculta cardiaca com técnica e precisdo. A pratica facilitou a compreensao da importancia do exame fisi-
co no diagndstico de patologias cardiovasculares e reforgou a necessidade de habilidades auditivas apu-
radas no processo clinico. Além disso, a utilizagdo do boneco Harvey, apesar de programado para simular
condigbes normais, demonstrou a eficacia do simulador como ferramenta educacional, oferecendo aos

alunos uma base sélida para o desenvolvimento de competéncias praticas essenciais.




Dessa forma, a aula pratica com o simulador Harvey e a aula tedrica de ausculta cardiaca destacou
a eficacia do ensino pratico na formacdo médica, promovendo ndo apenas um aprimoramento técnico,
mas também uma melhor integracdo entre teoria e pratica. A atividade proporcionou aos futuros médi-
cos uma base solida para a realizacdo de exames fisicos detalhados e o desenvolvimento das habilidades
necessdrias para um atendimento de qualidade aos pacientes. Este método, fortalece a preparacdo dos
alunos para enfrentar desafios clinicos reais, evidenciando a importancia de métodos inovadores e efi-

cazes no ensino da Medicina.
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CAPITULO IV
USO DO SIMULADOR REALISTICO HARVEY®© PARA AFERIR PRESSAO
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Abreviagoes
CCS - Centro de Ciéncias da Satde; PA - Pressdo Arterial; PAD - Pressdo Arterial Diastdlica; PAS - Pressdo Arterial Sistdlica; PP - Pressdo de Pulso; LSR -

Laboratdrio de Simulagdo Realistica; Unitins - Universidade Estadual do Tocantins; RCP - Reanimagdo cardiopulmonar

Introdugao

A Pressao Arterial (PA) refere-se a forga com a qual o coracdo bombeia o sangue por meio das
artérias para a irrigacdo geral do corpo, essa forca é aferida a partir de equipamentos auscultatérios
(esfigmomandmetro) e oscilométricos ndo invasivos, nas regides dos membros superiores, cujas tecno-
logias permitem medir a Pressao Arterial Sistélica (PAS), a Pressao Arterial Diastélica (PAD) e, consequen-

temente, calcular a Pressdo Média (PM) e a Pressao de Pulso (PP) (Magalhdes; Mercés; Pimentel, 2021).

No que se refere as etapas que devem ser seguidas para a afericdo da PA, vislumbra-se que, inicial-
mente, o paciente deve ser instruido a sentar-se em um local tranquilo, ficando 5 minutos em repouso
antes da medicdo, permanecer em siléncio, com os pés apoiados no chdo, as pernas descruzadas, o bra-
¢o em extensdo sobre uma superficie, na altura do quarto espago intercostal, e a palma da mao voltada

para cima (Aguiar, 2022).

Em seguida, o manguito deve ser colocado no brago do paciente, centralizando-o sobre a artéria
braquial. A PAS deve ser estimada pela palpacdo do pulso radial, a artéria braquial também deve ser pal-
pada e submetida ao contato do diafragma do estetoscopio. O manguito tem de ser inflado até ultrapas-
sar 20 a 30 mmhg da PAS estimada pela palpacdo e, finalmente, a deflacdo do manguito ocorre, fazendo

com que sejam auscultados a PAS e a PAD (Barroso et al., 2020).

Na pratica clinica, a medida da PA é um procedimento de grande valia para diagnosticar, tratar e
acompanhar doencas como a Hipertensao Arterial Sistémica (HAS), uma vez que, a partir desse parame-
tro, pode-se comparar a PA apresentada pelo paciente com os valores e limites maximos de normalidade

pré-estabelecidos (Alessi et al., 2014).

Assim, entender a PA do paciente, procedimento extremamente comum na rotina didria das insti-
tuicOes de salde, é muito importante para ndo sé compreender seus aspectos fisioldgicos e emocionais,

mas também para avaliar diagnosticamente tal individuo (Kreuning et al., 2018).




Tendo em vista o arcabougo tedrico supracitado, este artigo tem como objetivo relatar a experién-
cia vivenciada por alunos do segundo periodo do curso de Medicina da Universidade Estadual do Tocan-
tins em uma atividade pratica de aferi¢ao de pressao 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 experiéncia, que
descreve a experiéncia de 4 alunos em uma atividade pratica da matéria de fisiologia, associado ao
conteudo do funcionamento cardiovascular, da turma do segundo periodo de medicina da Universidade

Estadual do Tocantins - Unitins.

A matéria de fisiologia estuda o funcionamento dos sistemas integrados do corpo e 0s processos
bioldgicos no corpo humano e em outros organismos vivos, bem como, durante as atividades praticas,
oferece aos alunos a oportunidade de vivenciar de maneira subjetiva, situacdes andlogas as que serdo

apresentadas no cotidiano na area da salde e prepara-los para a formacdo médica.

A atividade foi realizada no dia 27 de agosto de 2024, no Laboratdrio de Simulagdo Realistica
(LSR) do Centro de Ciéncias da Saude (CCS) da Universidade Estadual do Tocantins (Unitins), campus
Augustindpolis. O municipio de Augustindpolis esta localizado na regido central do Bico do Papagaio, no

interior do estado do Tocantins.

As atividades se iniciaram as 8h da manh3, e as salas foram divididas em 5 grupos de 8 pessoas.
Cada grupo entrava na sala e era acompanhado pela professora responsdvel, que nos instruiu na rea-
lizacdo das atividades praticas, apresentando o roteiro de aula praticas. Além dela, o LSR conta com
a presenca de um técnico e uma monitora, que auxiliam no manuseio dos equipamentos e possiveis
transtornos com os mesmos. No primeiro momento, iniciou-se a aula pratica com a aferi¢do da pressao
arterial no modelo realistico Harvey, porém o equipamento ndo estava em pleno funcionamento. Em um
segundo momento, os grupos de 8 estudantes foram divididos em duplas para que cada aluno tivesse
a experiéncia de aferir a pressdo arterial do outro, e entdo 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 préximo grupo pudesse

entrar.

A técnica utilizada na aferigdo da pressao é especificada pelas Diretrizes Brasileiras de Hipertensao
Arterial 2010, utilizando-se de um esfigmomandmetro e um estetoscdpio, coloca-se o paciente sentado,
com as costas apoiadas e 0s pés no chao, o brago escolhido para a medi¢do deve ser posicionado ao nivel

do coragdo, com a palma da mao voltada para cima. Utilizando-se um esfigmomandmetro junto com um

manguito de tamanho adequado (variando conforme o diametro do braco), que deve envolver cerca de

80% da circunferéncia do brago.

Apos posicionar o manguito cerca de 2 a 3 centimetros acima da fossa cubital (a dobra do cotove-
lo), ele é insuflado até que o pulso radial deixe de ser palpavel. Entdo, apds alguns segundos, insufla-se

0 manguito até aproximadamente 20 a 30 mmHg acima do ponto em que o pulso radial deixa de ser pal-




pavel. Com um estetoscdpio 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 pressao sistolica.
Conforme o ar continua a ser liberado, o ponto em que os sons desaparecem representa a pressao dias-

tolica.

Cada grupo de 8 estudantes permaneceu na sala por cerca de 20 a 30 minutos, e assim que todas

as atividades fossem finalizadas o proximo grupo poderia entrar.

Relato de experiéncia

A aula pratica proposta pela nossa professora Maiara teve como objetivo principal ensinar a afe-
ricdo correta da pressdo arterial (PA) e, ao mesmo tempo, aprofundar a compreensao do ciclo cardiaco,
relacionando as fases do ciclo com a pressdo arterial sistélica (PAS) e diastélica (PAD). Essa abordagem
integrativa permitiu que nds, alunos, desenvolvéssemos tanto as habilidades praticas quanto o enten-
dimento tedrico necessario para avaliar adequadamente a pressdo arterial e compreender a fisiologia

subjacente.

Fomos organizados em duplas, e a aula iniciou com uma breve revisao dos conceitos fundamen-
tais no quadro. Em seguida, passamos para a pratica, utilizando o esfigmomandmetro e o estetoscopio.
Alternadamente, cada um de nds aferia a pressao do colega, permitindo que comparassemos os valores
obtidos e ajustdssemos nossa técnica conforme o necessario. Essa troca continua e a pratica direta dos

conceitos tedricos foram essenciais para solidificar o aprendizado sobre o ciclo cardiaco.

A aula seguiu uma sequéncia clara e bem estruturada. Primeiro, revisamos o ciclo cardiaco e o pro-
cedimento para aferir a pressao arterial. Apos essa etapa, visualizamos no boneco de simulagdo realistica
Harvey, que simulava diferentes situacdes cardiacas, tanto normais quanto patoldgicas. Essa experiéncia
trouxe uma nova dimensao ao nosso entendimento do funcionamento do ciclo cardiaco, permitindo-nos

visualizar e vivenciar as variagdes da PA em diferentes cendrios.

Avaliagao

A avaliacdo foi continua durante toda a pratica. A professora observava enquanto executadvamos
as medicOes, avaliando nossas habilidades praticas, visto que a avaliagdo tedrica ja havia sido feita an-
teriormente. A troca de feedback entre nos, alunos, foi constante, uma vez que realizamos as medicoes
uns nos outros, discutindo e ajustando nossas técnicas conforme necessario. Esse processo interativo,
com suporte constante da professora, foi fundamental para garantir que todos estivessem adquirindo a

habilidade de forma correta.

A pratica imersiva foi um aspecto que se destacou. O contato direto com os equipamentos e o fato
de estarmos inseridos em um cendrio realistico proporcionou uma experiéncia que a teoria por si sé ndo
conseguiria oferecer. O aprendizado foi consolidado de maneira profunda, ao passo que compreende-

mos ndo apenas o “como”, mas também o “porqué” das medicdes.




Referéncias e suportes

Durante a aula, foi utilizado o Tratado de Fisiologia Médica de Guyton & Hall como base tedrica
para o conteudo relacionado ao ciclo cardiaco. A professora utilizou slides préprios, baseados neste ma-
terial, e os combinou com o uso do boneco de simulacdo realistica Harvey. Além disso, um aferidor de
pressdo automatico estava disponivel para que pudéssemos comparar nossas medi¢Ges manuais com a

leitura do aparelho, o que ampliou nossa compreensdo e validou nossa técnica.

Reflexao sobre a pratica

O aspecto mais significativo dessa pratica foi a oportunidade de executar a afericdo da PA em nods
mesmos. Isso gerou discussdes produtivas sobre o conteldo e contribuiu enormemente para o nosso
processo de aprendizagem. Conseguimos desenvolver ndo apenas a habilidade de aferir a pressdo arte-
rial, mas também aprender sobre as variagdes da PA em diferentes cenarios simulados no Harvey. Essa
experiéncia nos deixou mais confiantes em realizar esse procedimento em situag¢des clinicas reais. A

metodologia ativa empregada nessa aula foi extremamente benéfica para o meu aprendizado.

Percep¢ao de mudangas

Ao longo da atividade, percebi que todos os meus colegas ficaram totalmente envolvidos no pro-
cesso de aprendizado. A dinamica de trabalho em grupo, aliada ao uso de recursos praticos e realistas,

tornou a experiéncia altamente motivadora e imersiva.

Se tivesse a oportunidade de repetir essa experiéncia, eu sugeriria expandir o contetdo, unindo a
afericdo da PA com outras praticas, como a ausculta cardiaca e técnicas de reanimacao cardiopulmonar
(RCP). Isso poderia proporcionar uma abordagem ainda mais completa do sistema cardiovascular, conso-

lidando o aprendizado de forma integrada e pratica.

Figura 1. Estudantes de medicina realizando a aferi¢do da pressao arterial. Augustindpolis, Tocan-
tins, Brasil, 2024.

Fonte: acervo pessoal (2024).




Consideragoes finais

A principio, a pratica exercida na aula de Fisiologia Humana |, que visou ensinar os preceitos en-
volvidos na afericdo da pressdo arterial, mostrou-se uma experiéncia bastante significativa para os aca-
démicos de medicina do segundo periodo. Nesse sentido, por meio da atividade, foi possivel aplicar o
conhecimento tedrico estudado em sala de aula, relacionado ao ciclo cardiaco e a pressdo arterial, além

de treinar habilidades essenciais para a futura atuacdo da profissao.

Outrossim, o uso dos bonecos de simulacdo realista, como o boneco Harvey, foi de grande valia,
mas, principalmente, a pratica entre colegas, que proporcionou uma compreensao mais enriquecedora e
integrada, pois com a contribui¢do conjunta dos colegas, é possivel obter diferentes percepgdes e ajuda

nas variantes que influenciam na atividade em questao.

Dito isso, a interatividade foi fundamental para fixar o aprendizado, porque ao mesmo tempo em
que era exercida a atividade pratica por uns, sendo instruidos e supervisionados pela professora e mo-
nitores, o restante observava com atencao, focando em ndo cometer os mesmos erros dos colegas. As-
sim, através da metodologia ativa empregada, com o uso das ferramentas tecnoldgicas disponiveis e da
orientacdo recebida, foi possivel criar um ambiente de aprendizado mais imersivo, além de possibilitar a

evolucdo conjunta dos académicos presentes na aula pratica de afericdo correta da PA.

Por fim, é visivel que aulas praticas realizadas dessa forma, que unem teoria e pratica de forma
dindmica e participativa, sdo essenciais para uma formacdo médica de qualidade, pois prepara os es-
tudantes para lidar com situacdes préximas da realidade de forma eficiente. Portanto, novas praticas
integrativas poderiam ser ministradas dentro do curso de medicina, especialmente pelo fato da drea da

salde necessitar de grande experiéncia vivenciada na realidade, ndo apenas no ambito tedrico.
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Introducao

De acordo com a Revista Brasileira de Medicina de Urgéncia, os primeiros registros de tentati-
vas de reanimagdo datam de 1776, quando centenas de reanimagdes bem-sucedidas foram relatadas
utilizando técnicas basicas. Contudo, a ressuscitacdo cardiopulmonar (RCP) moderna comecgou a tomar
forma na década de 1960 com a introducdo das compressdes toracicas e ventilagdes como técnica com-

binada para o tratamento da parada cardiaca (Massimo et al., 2009).

A parada cardiorrespiratoria (PCR) é uma das emergéncias mais graves que pode vir a acometer
um individuo e é definida como a cessag¢do da atividade respiratoria e circulatéria eficaz. Os principios
basicos da intervencdo para reverter a doenca sdo a aplicagdo de uma série de procedimentos para res-

taurar a circulacdo e a oxigenacdo (Silva et al., 2013).

Para o diagndstico precoce da PCR é fundamental a avaliagdo sistematizada, e é importante con-
siderar trés fatores essenciais na paciente: reacdo, respiracdo e pulso. Portanto, o profissional em seu
ambiente de trabalho deve possuir a capacitacdo acerca do PRC e as acdes que envolvem a reanimacao
cardiopulmonar, pois é preciso tomar decisdes com rapidez e seguranca, evitando estresse e panico para

que o atendimento seja tranquilo e eficaz (Viera et al., 2011)

De acordo com Berg et al. (2020), a ressuscitacdo cardiopulmonar é uma técnica importante para
salvar vidas usada em parada cardiaca, visto que envolve uma combinacdo de compressdes toracicas
e ventilagdes destinadas a manter a circulacdo e a oxigenac¢do dos drgaos vitais até que medidas mais
avancadas possam ser tomadas. Ademais, Meaney et al. (2013) discorre que a RCP é uma intervencdo
de suma importancia durante emergéncias médicas, uma vez que pode aumentar significativamente as

chances de sobrevivéncia e recuperagdo do paciente.

Outrossim, a investigacdo mostra que a aplicacdo imediata de RCP pode duplicar ou até triplicar as
hipdteses de sobrevivéncia 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 emergéncias fora do ambiente

hospitalar, o que pode salvar muitas vidas com uma instrucdo prévia adequada (Perkins et al., 2015).




Desde a sua introducdo, a RCP passou por inumeras melhorias tecnoldgicas e metodoldgicas. Um
dos avangos mais importantes foi a criagdo do desfibrilador externo automatico (DEA), que permite a
aplicacdo de choque elétrico para restaurar o ritmo cardiaco normal (Nolan et al., 2015). Além disso,
Perkins et al. (2015) discutem a implementacdo de protocolos de alta qualidade e a padronizagdo das

técnicas de RCP que podem ajudar a melhorar a eficdcia dos procedimentos de reanimagao.

Assim, o relato expressa a experiéncia pratica dos estudantes de medicina com as técnicas de RCP
em manequins de simulagdo realistica, enfatizando a importancia da utilizacdo desta metodologia no
processo de ensino-aprendizagem. Diante disso, tem-se como objetivo avaliar o impacto da simulacao
no desenvolvimento de competéncias técnicas e ndo técnicas, como compressdes toracicas adequadas,
ventilagdo eficaz e tomada de decisdo em situagGes de emergéncia, além de discutir a contribuicdo da

simulagdo para a confianca e competéncias dos alunos no manejo da parada cardiorrespiratoria.

Metodologia

O presente estudo caracteriza-se como um relato de experiéncia descritivo, realizado durante o
ensino tedrico-pratico da disciplina de Fisiologia Humana |, com carga horaria de 120h, alocada no 22
periodo do curso de Medicina da Universidade Estadual do Tocantins - Unitins. As atividades tedrico-pra-
ticas foram desenvolvidas tanto em sala de aula quanto no laboratdrio da instituicdo, por meio de uma
combinagdo de aula expositiva e aula pratica supervisionada, ministradas pelo docente responsavel pela

disciplina.

Na sala de aula, a professora apresentou o contelido de modo dialogado e expositivo, com uso de
videos e manuais. A professora, de maneira detalhada, destacou diretrizes especificas para a realizacao
da RCP (Reanimacdo Cardiopulmonar), conforme os protocolos mais recentes da Associacdo Americana
do Coracdo (AHA). Foram discutidos aspectos tedricos fundamentais, como a sequéncia de a¢do na abor-
dagem de uma parada cardiorrespiratoria, a importancia das compressdes toracicas de alta qualidade,
a relagdo entre compressdes e ventilagdes, e a identificacdo de sinais de parada respiratéria e cardiaca.
Também foram discutidos os ritmos cardiacos que podem receber choque, a fun¢do e o uso adequado
do DEA (Desfibrilador Externo Automatico), bem como as medidas adicionais que podem ser realizadas

até a chegada do suporte avancado de vida.

Durante essa etapa tedrica, os alunos tiveram a oportunidade de esclarecer duvidas sobre as cau-
sas e consequéncias da parada cardiorrespiratoria, o que incluiu discussdes sobre as principais causas,
como o infarto agudo do miocardio, arritmias cardiacas, afogamentos, traumas e insuficiéncias respira-
térias graves. Além disso, foram destacadas as implicacGes fisioldgicas da falta de oxigénio (hipdxia) e

da falta de circulacdo cerebral durante uma PCR, enfatizando a necessidade de ag¢les rapidas e eficazes.

No laboratério, foi realizada uma simulagdo pratica para que os alunos pudessem aplicar os co-
nhecimentos adquiridos em sala de aula em um cendrio controlado. O docente demonstrou de maneira
didatica a sequéncia correta da RCP em manequins especificos para treinamento, que simulam a resis-

téncia e anatomia de um corpo humano.




Os alunos praticaram compressdes toracicas, respeitando a profundidade e a frequéncia recomen-
dadas. Durante a pratica, o docente monitorou a técnica dos alunos, fornecendo orientagbes imediatas

sobre a postura, a for¢a aplicada nas compressdes e a coordenagdo entre as compressoes.

Este relato de experiéncia reforca a importancia da combinacdo entre teoria e pratica no processo
de aprendizado. Ao unir o conhecimento fisioldgico ao treinamento pratico supervisionado, os alunos
puderam adquirir habilidades técnicas essenciais e desenvolver a confianca necessaria para atuar em

situacOes de emergéncia.

Relato de experiéncia

A pratica de Reanimacdo Cardiopulmonar (RCP) durante a aula de fisiologia humana representou
uma experiéncia inestimavel, ndo sé pela aplicacdo pratica do conhecimento tedrico, mas também pela
introducdo ao ambiente de pressdo, que é tipico em situacdes de emergéncia médica. A simulacdo foi
realizada em manequins altamente realistas, projetados para replicar as condigdes fisioldgicas e as res-
postas corporais que um paciente em parada cardiaca poderia apresentar. Essa abordagem pratica ndo
apenas facilitou a compreensao 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 identificacdo de uma parada
cardiaca, a realizacdo das compressdes toracicas com a profundidade e frequéncia adequadas. Essa se-
quéncia de ac0es, realizada uma vez por cada aluno, foi essencial para entendermos a complexidade da
reanimacao, devido ao intervalo de tempo preciso de atuagdo. A precisdo na execucdo de cada movimen-
to foi enfatizada, e a importancia de agir rapidamente, dentro da “janela de ouro” para salvar uma vida,

foi constantemente destacada pelos instrutores.

Um dos aspectos mais impactantes da simulacdo foi o realismo dos manequins utilizados (figura
1). Esses dispositivos sdo projetados para responder de maneira semelhante ao corpo humano, ofere-
cendo resisténcia durante as compressdes toracicas e simulando a expansao do térax durante a reani-
macao. Essa proximidade com a realidade permitiu que os alunos sentissem, na pratica, o esforgo fisico
necessdrio para realizar uma RCP eficaz e entendessem como é crucial manter o ritmo e a for¢a adequa-
dos durante as compressdes. Esse contato direto com as exigéncias fisicas do procedimento destacou a

necessidade de preparo fisico, além do conhecimento técnico.




Figura 1. Estudante de medicina realizando a RCP em simulador realistico. Augustindpolis, Tocan-

tins, Brasil, 2024.

Fonte: arquivo pessoal (2024).

A simulagdo também ofereceu uma oportunidade valiosa para identificar e corrigir erros comuns
na execucdo da RCP. Por exemplo, muitos alunos perceberam que, inicialmente, suas compressées nao
atingiam a profundidade necessaria 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 eficacia do procedimento. A capacidade de aprender com os erros
e corrigir em tempo real foi um dos pontos altos da atividade, ressaltando a importancia do aprendizado

pratico e continuo.

Além disso, a pratica coletiva promoveu uma dinamica de aprendizado colaborativo. A observacao
dos colegas, enquanto eles realizavam o procedimento, permitiu que todos identificassem diferentes
abordagens e estratégias para superar dificuldades técnicas. Essa troca de experiéncias entre os alunos
foi enriquecedora, pois cada um trouxe perspectivas diferentes sobre a execucdo da RCP, e essas trocas

facilitaram o entendimento coletivo dos pontos criticos do procedimento. O ambiente de aprendizado




compartilhado criou uma atmosfera de apoio mutuo onde todos estavam comprometidos com o aper-

feicoamento das suas habilidades.

A integracdo da teoria com a pratica foi outro aspecto fundamental dessa experiéncia. Durante
as aulas tedricas de fisiologia, estudamos extensivamente o sistema cardiovascular e os mecanismos
subjacentes a parada cardiaca e a reanimacdo. No entanto, a pratica de RCP trouxe a tona a aplicacdo
direta desse conhecimento, demonstrando como a compreensado dos processos fisioldgicos pode guiar
a intervencdo em uma emergéncia real. A conexdo entre o que foi aprendido em sala de aula e o que foi
praticado no laboratério fez com que os conceitos se tornassem mais concretos e compreensiveis, um

mérito da metodologia ativa aplicada pela professora.

Em termos emocionais, a pratica de RCP também teve um impacto significativo. Embora realizada

em um ambiente controlado e com manequins, a simulagdo despertou nos alunos uma consciéncia mais

aguda sobre a seriedade e o peso da responsabilidade que os profissionais de salide carregam. A pos-

sibilidade de estar diante de uma situacdo real no futuro onde vidas humanas estardo em risco trouxe
uma nova perspectiva sobre a importancia do treinamento rigoroso e da preparagdo constante. Essa
conscientizacdo emocional € uma parte crucial do desenvolvimento profissional e da preparagdo para

lidar com a pressdo e o estresse que acompanham emergéncias médicas.

Outro ponto importante abordado durante a pratica foi a discussdo sobre os avancos tecnolo-
gicos no campo da reanimacdo e como eles tém facilitado a atuacdo desses profissionais. Foi mencio-
nado como dispositivos como desfibriladores externos automaticos (DEA) e monitoramento avancado
de sinais vitais tém transformado o cenario das emergéncias cardiovasculares. A integracdo desses dis-
positivos na pratica de RCP ndo apenas melhora as chances de sobrevivéncia, mas também destaca a
importancia de estar atualizado com as novas tecnologias e técnicas emergentes na area da saude. Essa

discussdo reforcou o compromisso continuo com o aprendizado e a atualizacdo profissional.

Além do aprendizado de forma cooperativa, essa pratica nos mostrou a vitalidade da atuagdo co-
letiva e sincronizada. Em uma situacdo de emergéncia real, a RCP raramente é realizada por uma Unica
pessoa; € uma agdo conjunta, na qual cada membro da equipe de salde desempenha um papel vital.
Durante a simulacdo, os alunos foram orientados de que, durante a reanimacao ideal, o trabalho deve
ser realizado em dupla: uma pessoa nas compressdes e outra na ventilacdo. Esse exercicio destacou a
necessidade de comunicacdo eficaz e a habilidade de trabalhar sob pressao, habilidades que sdo essen-

ciais em qualquer ambiente clinico.

Ao final da pratica, houve uma reflexao coletiva sobre a experiéncia, em que os alunos puderam
expressar suas percepcoes, desafios e aprendizados. Esse momento de discussdo foi crucial para conso-
lidar o aprendizado, pois permitiu que cada um refletisse sobre sua performance e identificasse areas
para melhoria. Além disso, os instrutores puderam oferecer orientag¢des adicionais e esclarecer duvidas
que surgiram durante a pratica, garantindo que todos saissem com uma compreensao sélida dos proce-
dimentos.




A pratica de RCP, portanto, ndo foi apenas uma simples atividade curricular, mas uma imersao pro-
funda em um aspecto critico da formagao em saude. O valor dessa experiéncia se estende além da sala
de aula, preparando os alunos para situagdes reais, onde suas agdes podem literalmente fazer a diferen-
¢a entre a vida e a morte. Essa consciéncia é um dos elementos mais transformadores do treinamento

em RCP, pois coloca em perspectiva a importancia de cada detalhe aprendido e praticado.

Em suma, a experiéncia de simulacdo de RCP serviu como um marco no processo de formacdo
dos alunos. Foi uma oportunidade de conectar o conhecimento tedrico com a pratica, em um ambiente
controlado, preparando-os para as exigéncias da vida real. O realismo dos manequins, o feedback dos
instrutores, a dinamica de trabalho em equipe e a reflexdo sobre o papel dos avangos tecnoldgicos na
saude contribuiram para um aprendizado abrangente e profundo. A confianga e as habilidades adquiri-
das durante essa e outras praticas serdo, sem duvida, elementos essenciais na formacdo de profissionais

de salde competentes e compassivos, prontos para enfrentar os desafios de suas futuras carreiras.

Consideragoes finais

As praticas de simulacdo realistica de ressuscitagdo cardiopulmonar (RCP) sdao fundamentais na
formacdo de profissionais de salde, pois permitem a aplicacdo do conhecimento tedrico, aprendido
em sala de aula e nos estudos individuais, em um ambiente pratico e controlado. A simulagdo com ma-
nequins realistas possibilita o aprendizado das complexidades envolvidas no processo de reanimacao,
incluindo a realizacdo de compressdes toracicas e ventilagdo eficaz, tudo isso sem colocar em risco a vida
de um paciente real. Essa abordagem imersiva contribui para o desenvolvimento de habilidades técnicas
essenciais, a0 mesmo tempo que prepara os alunos para situacdes de alta pressao, tipicas de emergén-

cias médicas.

Além do dominio das habilidades técnicas, a pratica de RCP também ressalta a importancia do
trabalho em equipe e da comunicacdo eficaz. Durante a simulagdo, os alunos compreenderam que a
reanimacao é, muitas vezes, uma agdo coletiva que exige coordenacdo e sincronia entre os membros da
equipe. O feedback imediato dos instrutores e o ambiente colaborativo promovem o aperfeicoamento
das técnicas, ao mesmo tempo em que encorajam a confianga dos alunos para atuar em emergéncias

reais.

Por fim, a experiéncia trouxe a tona a importancia de estar atualizado com os avancos tecnolé-
gicos e metodoldgicos no campo da reanimacdo. A pratica de RCP, aliada a reflexdo sobre as situacdes
vivenciadas, prepara os alunos ndo so para enfrentar desafios técnicos, mas também para lidar com a
pressdao emocional de salvar vidas, consolidando a importancia do treinamento continuo e do preparo

fisico e psicologico.
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Introdugao

O ensino nas escolas de saude 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, ja ndo sao mais compativeis com a nova realidade
da area da saude, que exige de seus profissionais cada vez mais habilidade e competéncia para lidar com

as novas tecnologias e tratamentos avangados que vao surgindo (Mitre, 2008).

0 perfil do profissional que esta sendo exigido atualmente é de um profissional que seja capaz de
atuar em diversas instancias, desde a atencdo basica a saude até ambientes de urgéncia e emergéncia.
Além disso, é necessario ter pensamento critico, enxergar cada situacdo de forma individualizada, com
grande precisdo e alto nivel de conhecimento cientifico. Para se adaptar a essas mudangas, os centros
de ensino também precisaram se adaptar, deixando de lado as formas tradicionais, trazendo novas me-

todologias que auxiliem no aprendizado e na retencdo do conhecimento (Ceccim; Feuerwerker, 2004)

A anatomia é o estudo das estruturas do corpo, com o intuito de conhecer a localizacdo e a fungao
de cada estrutura do nosso organismo, é uma pratica muito antiga e é imprescindivel para a formacao de
profissionais de saude capacitados. Seu estudo se d4 por imagens, estruturas sintéticas ou em cadaveres,
este possui algumas desvantagens, sendo a principal delas a dificuldade em armazenar essas pecas de

forma adequada, preservando todas as estruturas sem danifica-las (Kruse, 2004).

Dessa forma, o desenvolvimento de pecas sintéticas cada vez mais realistas sdo cada vez mais
necessdrias, pois podem preparar os profissionais de salide para o que irdo encontrar durante a pratica
clinica, sem o fator da interacdo humana, que pode causar nervosismo e prejudicar o aprendizado. Varios
cirurgioes e outros médicos ja qualificados, ao utilizarem um simulador de cateterismo vesical, conside-

raram as estruturas anatomicas muito satisfatdrias e semelhantes com as reais.

Esse relato de experiéncia visa documentar as experiéncias vivenciadas por académicos de medi-
cina da Universidade Estadual do Tocantins com o uso de simuladores realisticos de cateterismo vesical,
bem como trazer todos os beneficios e dificuldades que enfrentamos ao utilizar esse método de apren-
dizado em saude.




Metodologia

Trata-se de um estudo descritivo do tipo relato de experiéncia sobre uma aula pratica em um si-
mulador realistico de passagem de cateterismo vesical em homens e mulheres na Universidade Estadual
do Tocantins - Unitins. Tal atividade foi desenvolvida no laboratério do Complexo de Ciéncias da Saude
(CCS) com académicos do curso de medicina do 52 periodo como parte da matéria de técnica cirurgica,
orientada por uma médica cirurgia e um enfermeiro que atua em cirurgias. Dessa forma, a tematica foi

abordada em dois momentos: aula tedrica e aula pratica.

Primeiramente, os alunos tiveram a teoria sobre cateterismo vesical, onde foram abordados os
principais pontos sobre a indicacdo e contraindica¢do da cateterismo gem vesical, as diferencas anatémi-
cas entre homens e mulheres, a importancia da técnica asséptica e os cuidados necessarios para minimi-
zar riscos de infeccdo urinaria e outras complicacdes. Além disso, foi discutido o uso de cateterismo de

diferentes calibres e materiais, de acordo com as necessidades clinicas do paciente.

Em seguida, os académicos tiveram uma aula pratica, na qual foi realizada uma revisdo 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 simulacdo realistica da

introducdo da cateterismo vesical.

Ademais, o professor mostrou todo o material necessario e demonstrou o procedimento no simu-
lador. Assim, apds a demonstracdo, os alunos realizaram a passagem de cateterismo vesical no simulador

sob orientacdo do professor.

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

bem feita.

Relato de experiéncia

A educacdo médica tem evoluido significativamente, incorporando novas abordagens e pers-
pectivas ao processo de ensino-aprendizagem. Antigamente, o ensino era bastante tradicional, focado
no acimulo de conhecimentos individuais, na figura central dos professores enquanto fontes exclusivas
do conhecimento e no estudo de evidéncias cientificas, além da pratica direta em pacientes reais. No
entanto, com o tempo, essa abordagem comegou a mostrar limitagOes, especialmente com a fragmen-
tacdo do conhecimento em multiplas especialidades e o uso excessivo de métodos passivos, como aulas

tedricas e testes escritos (Brandao; Collares; Marin, 2014).

Nesse sentido, a simulacdo realistica (SR) desponta como uma abordagem inovadora no ensino da
saude, indo muito além do simples treinamento de habilidades técnicas. Nela, estao incluidos elementos
essenciais como o gerenciamento de crises, o trabalho em equipe, a lideranca e a capacidade de racio-
cinio clinico em situagdes criticas do cotidiano médico (Brandao; Collares; Marin, 2014). A grande vanta-

gem da SR é permitir que os profissionais de salde se desenvolvam em um ambiente seguro e controla-




do, de modo a simular cenarios que sao o mais proximo possivel da realidade, mas sem as consequéncias
reais de erros. Dessa forma, os profissionais podem se preparar melhor para os desafios complexos da
pratica clinica, ganhando confianga e competéncia para enfrentar situagdes dificeis com mais seguranca
e eficacia (Ohi; Peroco; Silva, 2022).

Cabe salientar que o termo “simulagdo” tem sido amplamente utilizado em diferentes contextos
e métodos no processo de ensino-aprendizagem, o que pode gerar confusdo sobre como aplicar corre-
tamente essas estratégias. Existem diversas formas de simulagdo, desde os modelos mais simples, como
0 uso de manequins ou softwares, até os mais complexos, que envolvem cenarios de alta fidedignidade,
com atores e ambientes realistas que imitam a pratica clinica. Sob tal otica, no que diz respeito ao mé-
todo utilizado para o ensino realistico de passagem de cateterismo vesical em homens e mulheres na
Universidade Estadual do Tocantins (Unitins), utilizaram-se alguns manequins e os materiais necessarios
para a realizacdo da cateterismo, como agua e sabdo para higienizacdo da genitalia e do meato uretral,
cateterismo adequado para o tipo de indicacdo, antisséptico (clorexidina aquosa ou PVPI tépica aquosa),
lubrificante hidrossoltvel (geralmente lidocaina a 2%), campos estéreis (impermeavel e fenestrado), uma

cuba inox para a urina, um par de luvas estéreis, gaze estéril e saco para descarte do material.

Pré-aula pratica de cateterismo vesical

Antes de iniciar a aula pratica no laboratério de ciéncias da salde, os alunos se reuniram com o
docente em sala e assistiram a uma aula tedrica sobre cateterismo vesical. Nesse momento, os acadé-
micos tiveram acesso aos conhecimentos basicos acerca dos principais tipos de cateterismo vesical, das
indicacBes para a realizacdo de insercdo de cateterismo vesical e dos materiais utilizados para execucdo

pratica do procedimento.

Aula pratica de cateterismo vesical

Apos compreender os conceitos basicos de cateterismo vesical, que foram apresentados e ex-
plicados em uma aula tedrica anterior ao encontro pratico, os discentes - sob orientacdo do professor

responsavel - separaram os materiais necessarios e disponiveis no laboratdrio de ciéncias da saude.

Antes de realmente iniciar a parte pratica do procedimento, os estudantes passaram por uma
conversa introdutoria sobre a anatomia do trato urinario, os diferentes tipos de cateterismos e quando
o procedimento é indicado, relembrando o que havia sido passado anteriormente na aula tedrica, desta-

cando a importancia de uma técnica asséptica rigorosa para evitar complicagdes, como infec¢des.

Os materiais necessarios, como cateterismos apropriados, antissépticos, lubrificantes e luvas es-
téreis, foram novamente apontados, e os simuladores - com uma representacdo realista da anatomia
masculina e feminina - permitiram que os estudantes compreendessem melhor o processo, unindo o

conhecimento tedrico a pratica de maneira integrada.

Quando a pratica comecou, os académicos se reuniram ao redor do professor, o que possibilitou

um acompanhamento mais proximo do procedimento para que ele pudesse mostrar o passo a passo do




cateterismo vesical. Posteriormente, os alunos puderam realizar a inser¢do da cateterismo (ou sonda) no
simulador, seguindo as etapas de higienizacao, preparo do campo estéril e inser¢do propriamente dita,

conforme as normas técnicas discutidas anteriormente.

Figura 1: Simulador realistico utilizado para passagem de cateterismo vesical. Augustindpolis,
Tocantins, Brasil, 2024

Fonte: Acervo pessoal (2024).

Figura 2: Académicas do curso de medicina realizando o procedimento de passagem de cateteris-

mo vesical em simulador realistico. Augustindpolis, Tocantins, Brasil, 2024.

Fonte: acervo pessoal (2024).




Consideragoes finais

A experiéncia com a pratica de cateterismo vesical em simuladores realisticos demonstrou ser
uma ferramenta eficaz para a integracdo entre teoria e pratica no ensino de habilidades clinicas. A utili-
zagdo do simulador permitiu que os estudantes desenvolvessem competéncias técnicas de forma segura,
respeitando protocolos e boas praticas, enquanto refor¢ava a importancia de aspectos éticos e da comu-
nicagdo no cuidado ao paciente. Além disso, o ambiente controlado proporcionado pelos simuladores
favoreceu a reducdo da ansiedade dos alunos e promoveu um aprendizado gradual e baseado no erro,
sem riscos aos pacientes. Essa abordagem destaca-se como essencial na formagao de futuros profissio-
nais de saude, reforcando a necessidade de incorporar tecnologias educacionais no treinamento pratico,

e no aperfeicoamento das habilidades clinicas.
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Introdugao

A formagdo de profissionais de saude demanda a interagdo continua entre a teoria e a pratica, de
modo a permitir que o aprendizado se reflita em habilidades aplicveis ao cuidado para com os pacien-
tes. Diante desse contexto, a capacitagdo pratica em anamnese e exame fisico é essencial para que os
estudantes desenvolvam tanto competéncias clinicas quanto comunicacionais, pois a anamnese é uma
das ferramentas mais relevantes para o diagndstico, envolvendo a coleta de informagGes a partir da per-
cepcdo do paciente, enquanto o exame fisico permite identificar sinais e sintomas referentes a satde do
individuo que ajudam a guiar o profissional no diagndstico correto (Pereira et al., 2009). Sendo assim,
além de aprimorar a técnica, as atividades praticas reforcam a importancia da comunica¢do humanizada

e da construcdo de uma relacdo de confianca entre o paciente e o profissional (Rocha et al., 2022).

Este relato de experiéncia descreve uma ag¢do pratica realizada na Unidade Basica de Salde de
Praia Norte, no Tocantins, onde académicos de medicina da Universidade Estadual do Tocantins puderam
aplicar os conhecimentos adquiridos nas aulas de fisiologia, incluindo anamnese, ausculta cardiaca, me-
dicdo de frequéncia cardiaca, afericdo de pressao arterial e calculo do indice de massa corporal (IMC). A
motiva¢do para a realizacdo do relato desta atividade é apresentar a relevancia do contato direto entre
0s académicos e a comunidade, proporcionando uma oportunidade de aproximacdo com a realidade
do atendimento em saude local. Tal experiéncia pratica permitiu que os estudantes aplicassem os co-
nhecimentos tedricos em um contexto real, promovendo a integracdo entre o aprendizado técnico e o

desenvolvimento de habilidades fundamentais para o cuidado em saude.

Além disso, este relato busca demonstrar a experiéncia adquirida pelos académicos na realizagao
da atividade, destacando os desafios enfrentados e as competéncias aprimoradas como a realiza¢do da
anamnese, a ausculta cardiaca, a afericdo de dados necessario e a comunicagdo com o paciente de forma
eficaz, aspectos essenciais para a pratica clinica médica. Por fim, o texto pretende evidenciar o valor das
atividades de campo na formacdo dos futuros profissionais de salde, uma vez que essas experiéncias
sdo valiosas para a consolidacdo do aprendizado e para o desenvolvimento de uma pratica profissional

de qualidade.
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O objetivo da visita foi colocar em pratica conhecimentos anteriormente ensinados aos alunos
durante as aulas tedricas e praticas, realizando a anamnese de individuos que buscaram a UBS, tanto da
demanda espontanea da populagdo quanto dos préprios profissionais da unidade. A atividade envolveu
toda a turma do segundo periodo de medicina, que foi dividida em dois grupos com cerca de 18 pessoas
cada, alternando em dois turnos para atender a demanda. Cada um dos grupos também foi subdividido
em subgrupos menores de 6 a 8 pessoas, sendo trés a quatro alunos responsaveis pela realizacdo das
atividades praticas (como ausculta cardiaca, medicdo de frequéncia e anamnese), enquanto os outros
deveriam observar e, posteriormente, alternar de fungdo, promovendo um rodizio que possibilitou o
aprendizado de todos. A atividade teve inicio as 14h e foi finalizada por volta das 17h, sendo monitorada
de perto por duas professoras responsaveis, que orientavam e corrigiam os alunos durante os atendi-

mentos.

Este relato tem como finalidade compartilhar a experiéncia vivida pelos académicos de Medicina
da Universidade Estadual do Tocantins durante a aula pratica 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 acdes semelhantes e reforcar a importancia da pratica na formagdo académica.

Relato de experiéncia

No dia 27 de agosto de 2024, a turma do segundo periodo de medicina da Universidade Estadual
do Tocantins teve a oportunidade de participar de uma atividade prética na Unidade de Saude da Familia
Il, localizada no municipio de Praia Norte — TO. A proposta, previamente apresentada pela professora
Maiara durante uma aula de fisiologia no dia 13 de setembro, visava aplicar na pratica conceitos teéricos
importantes, como o ciclo cardiaco e a hemodinamica, bem como habilidades desenvolvidas nas aulas
praticas no CCS (Centro de Ciéncias da Saude), como a ausculta cardiaca e a afericdo de pressao arterial
(PA). Essas atividades sdo fundamentais na formagdo médica, pois permitem o desenvolvimento de com-

peténcias técnicas e comunicativas essenciais para o exercicio da profissao.




Figura 1. Académicos em frente a UBS de Praia Norte, juntamente com a equipe local e as profes-
soras orientadoras - Praia Norte-TO, Brasil, 2024.

Fonte: Arquivo pessoal (2024).

A importancia de uma preparagdo prévia é enfatizada na literatura médica; a repeticao de técni-

cas é fundamental para formar profissionais competentes e seguros, haja vista que a pratica permite a

internalizacdo de procedimentos basicos, de modo a minimizar erros em cenarios reais e aumentar a
confianga do aluno no atendimento ao paciente (Amorim; Ronald; Junior, 2022). Assim, ao chegar na
UBS, ja havia uma nogao clara do que deveria ser feito e de como cada etapa se encaixava no atendimen-
to integral a saude. Adicionalmente, o acompanhamento constante das professoras Maiara e Lunalva
Sallet durante toda a atividade garantiu a supervisao e corre¢do sempre que necessario, favorecendo o
aprendizado continuo.

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 académicos. Os grupos foram designado para hordrios distintos,
com o primeiro saindo as 13h30 e o segundo, as 14h30, da Universidade. A viagem até o municipio de
Praia Norte durou cerca de 20 a 30 minutos, com a chegada a UBS ocorrendo por volta das 14h para o
primeiro grupo e 15h para o segundo. Ao inicio da aula pratica, as professoras reuniram o grupo para
orientar sobre a dinamica e as etapas que deveriam ser seguidas e, apds a divisdo dos dois subgrupos,
um designado ao consultério médico e o outro ao consultério de enfermagem, cada um ficou responsa-
vel por se organizar e realizar anamnese e a aferi¢do de sinais vitais em pacientes reais, colocando em
pratica todas as habilidades desenvolvidas ao longo do semestre.

Com a chegada do primeiro paciente, iniciou-se o atendimento no consultério médico conforme
um roteiro de anamnese previamente entregue pelas professoras orientadoras, de modo a direcionar

os alunos na coleta das informacdes essenciais, a exemplo de dados pessoais, queixa principal, historico




familiar e habitos de vida. Sendo assim, o roteiro funcionava como um guia que garantia a abordagem de

todos os aspectos relevantes para o diagndstico e o atendimento adequado.

Durante os atendimentos realizados, foi perceptivel que alguns pacientes se mostravam um pouco
ansiosos, fato esse que pode estar relacionado a presenga de varios académicos no consultorio, algo que
foge ao habitual ambiente privado das consultas médicas. Diante dessa situacdo, os académicos procu-
raram conduzir o atendimento de forma humanizada, criando um ambiente acolhedor e explicando cada

etapa do processo, o que ajudou a estabelecer uma relagdo de confianga com a paciente.

0 atendimento realizado incluiu a aferi¢do da frequéncia cardiaca por meio da palpagdo da artéria
radial, contando as pulsacdes por 15 segundos e multiplicando o valor por quatro para obter a frequén-
cia cardiaca total por minuto, conforme ensinado em sala de aula. Também as habilidades na ausculta
cardiaca com o auxilio de um estetoscopio foram testadas, uma pratica que exige concentracdo e treino
para identificar sons cardiacos normais ou possiveis alteracdes. Esta foi uma oportunidade de aplicar os
conhecimentos tedricos sobre os diferentes sons cardiacos e reconhecer a importancia de uma avaliacdo

minuciosa para identificar condi¢des como sopros ou arritmias.

Além disso, realizou-se a afericdo da pressao arterial com um esfigmomanémetro manual e a
pratica permitiu consolidar os conhecimentos adquiridos no CCS e reforcar a importancia de comunicar
de forma clara e respeitosa com o paciente. Apos aferirmos a PA e constatarmos que estava dentro dos
parametros normais, aproveitamos para fornecer orienta¢des de saude, incentivando a paciente a man-

ter uma rotina saudavel com a pratica de exercicios fisicos e uma alimentagao equilibrada.

Um segundo paciente foi encaminhado ao nosso grupo e as mesmas etapas do atendimento fo-
ram repetidas. Durante a afericdo da PA, foi possivel observar que os valores estavam elevados, o que nos
alertou para a necessidade de uma atencdo local. A oportunidade foi aproveitada para explicar aos pa-
cientes a importancia do controle da hipertensdo e da mudanga de habitos, como a redug¢do do consumo
de sal e 0 aumento da pratica de atividades fisicas, a fim de reduzir possiveis riscos a satde. Essa situacdo
destacou a relevancia de identificar alteracdes precocemente, reforcando a importancia de intervencdes

preventivas na pratica clinica.

A afericdo da PA, um procedimento aparentemente simples, tem uma importancia crucial na de-
teccdo precoce de hipertensdo e na prevengao de complicages cardiovasculares. A literatura reforca
que a afericdo correta da PA é fundamental, pois pequenos erros na técnica podem levar a diagnosticos
incorretos e, consequentemente, a tratamentos inadequados ou desnecessarios. A realizacdo desse pro-
cedimento em um ambiente pratico nos fez perceber a responsabilidade que envolve o processo, desde
0 posicionamento adequado do paciente e a precisdao na afericdo até a interpretagdo correta dos valores
obtidos (Medeiros, 2020).

Embora a intengao fosse atender membros da comunidade, o desafio da falta de publico dispo-

nivel para as consultas evidenciou a necessidade de, como alternativa, realizar os atendimentos com

os proprios funcionarios da UB. Isso permitiu manter a pratica, ainda que em um contexto um pouco

diferente do planejado. Além da falta de pacientes externos, o nervosismo inicial foi perceptivel em mui-




tos dos académicos, pois esta foi a primeira experiéncia direta com atendimentos simulando a pratica
médica real. No entanto, a medida que os atendimentos ocorreram, a confianga foi se solidificando, e
0 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. Ultimo grupo de académicos, juntamente com as professoras orientadoras, em frente a

UBS - Praia Norte-TO, Brasil, 2024.
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Fonte: arquivo pessoal (2024).

Durante toda a atividade, as professoras Maiara e Lunalva acompanharam de perto o desempe-
nho, oferecendo orienta¢es pontuais e importantes. A supervisdo constante foi essencial para garan-
tir que praticas de qualidade e aprendizado fossem assegurados. O apoio delas ajudou a desenvolver
confianga nas habilidades e a entender a importancia do feedback na formagdo médica. Desse modo, a
experiéncia de atuar em campo nos permitiu vivenciar situacdes reais e refletir sobre como cada detalhe
no atendimento pode impactar a salde do paciente.

Essa atividade pratica foi uma oportunidade impar de consolidar conhecimentos tedricos e desen-
volver habilidades fundamentais para a pratica médica, como a comunicac¢do e o trabalho em equipe.
A vivéncia em um ambiente de saude real nos proporcionou uma perspectiva diferente da dinamica de
atendimento, evidenciando a importancia de um olhar atento e humanizado. Além disso, a experiéncia
fortaleceu nosso vinculo com a comunidade, aproximando-nos da realidade dos pacientes locais e refor-

¢ando nosso compromisso com a promogdo da salde na regido.




A atividade ndo apenas aproximou os alunos da pratica clinica, mas também fez com que os per-
cebessem a relevancia de cada etapa da formacdo, desde as aulas tedricas até as praticas em campo. A
oportunidade de colocar em pratica os conhecimentos adquiridos e de atender pacientes reais indicou
a importancia da integracdo entre teoria e pratica como forma de preparo para os desafios que futura-
mente serdo vivenciados no exercicio da pratica médica. Saimos dessa experiéncia mais conscientes de

nossa trajetdria e mais preparados para os desafios que ainda estdo por vir.

Consideragoes finais

A experiéncia pratica na Unidade de Saude da Familia, no municipio de Praia Norte, proporcionou
um momento significativo de aprendizado e crescimento para os académicos de medicina da Universi-
dade Estadual do Tocantins (Unitins), agregando valor a formacdo e consolidando habilidades essenciais
para o exercicio profissional. A vivéncia em um ambiente de salde real permitiu ndo apenas a aplicacdo
de conceitos tedricos aprendidos na disciplina de fisiologia e técnicas basicas de saude, mas também
favoreceu o desenvolvimento de competéncias comunicativas, essenciais para a construcdo de um aten-
dimento humanizado e um olhar integral dos alunos. A consonancia entre teoria e pratica mostrou-se
indispensavel para o aperfeicoamento de habilidades essenciais na pratica clinica, em especial para o

exame fisico, como a aferi¢do de pressdo arterial e a ausculta cardiaca.

A atividade pratica alcancou seu principal objetivo, que era proporcionar uma imersado dos acadé-
micos no contexto da Atengdo Primaria, preparando-os para procedimentos como a anamnese e exame
fisico. Entre os principais achados na aula em campo, destaca-se a importancia da comunica¢do com o
paciente e o impacto do treinamento repetido na execucdo correta dos procedimentos clinicos. Essa
experiéncia evidenciou a importancia de manter uma atitude proativa e colaborativa, fortalecendo o

trabalho em equipe.

A producdo deste relato de experiéncia visa contribuir para a comunidade cientifica, pois ofe-
rece uma percepc¢ao sobre como a insercao de académicos na Atenc¢do Primdria pode enriquecer sua
formacgdo e, a0 mesmo tempo, beneficiar o servigo de saude e a comunidade local. Relatos como este
permitem que outras instituicoes de ensino e profissionais de saude avaliem diferentes estratégias de
ensino-aprendizagem, de modo a fomentar a troca de experiéncias e o aprimoramento continuo das

praticas assistenciais e clinicas.

Por fim, os resultados obtidos nesta atividade pratica tém aplicagdo direta na formacdo médica e
podem ser replicados em outras unidades de saude e contextos educacionais, visto que a experiéncia
reforcou a importancia de um treinamento consistente e supervisionado para a execug¢do correta de
procedimentos, além de ressaltar a necessidade de uma abordagem centrada no paciente por parte dos
académicos. A vivéncia em campo preparou os alunos nao apenas para enfrentar desafios técnicos, mas
também para desenvolver uma atitude comprometida com a sadde da comunidade, o que é essencial

para a construcao de uma pratica médica ética e transformadora.
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CAPITULO VIII
O USO DE CASOS CLiNICOS PARA O ESTUDO ATIVO DA FISIOLOGIA DO
SISTEMA CIRCULATORIO

Ana Luisa Matos da Silva

Lidia Helena César dos Santos Ferreira
Maria Julia Martins Mendes Ribeiro
Maria Luiza Alencar Lima

Talicia Maria Alves Benicio

Introdugao

A atual situacdo educacional requer que o ensino superior atenda as demandas sociais e culturais
dos estudantes, especialmente no que se refere a inclusdo e a exceléncia da educacdo (Santos, 2003).
Na drea da saude, é amplamente discutida a necessidade de modificagdes nos curriculos tradicionais,
incluindo a utilizacdo 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 sdo estimulados a participar ativamente da construcdo do saber, diferente de mé-

todos tradicionais de ensino, que sdo 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 interim, a utilizacdo de casos clinicos no ensino de fisiologia humana é uma inovagao
pedagdgica que promove uma integrac¢ao eficaz entre teoria e pratica, permitindo que os alunos adotem
uma postura critica e ativa diante de situacdes complexas (Felix; Silva, 2020). Ao integrar teoria e pratica,
essa metodologia prepara os futuros profissionais para enfrentar os desafios complexos da pratica médi-

ca, contribuindo para a melhoria da qualidade da assisténcia a saude no Brasil.

Desse modo, o uso de quadros clinicos como ferramenta pedagodgica é particularmente vantajo-
so no estudo da fisiologia, pois permite que os alunos compreendam melhor os mecanismos do corpo
humano em situages normais e patoldgicas. Ao associar o contetdo tedrico da fisiologia a cenarios cli-
nicos, os estudantes sdo incentivados a relacionar fungdes fisioldgicas com sintomas e desordens, o que

aprofunda sua compreensdo e facilita a reten¢do do conhecimento (Ceccim; Carvalho, 2006).

A utilizacdo de métodos a partir da analise de diagndsticos clinicos configura-se como uma ferra-
menta essencial na aprendizagem no curso de Medicina, haja vista que a constru¢do de um raciocinio
médico clinico € um componente principal na pratica médica, devendo ser desenvolvido ao decorrer da
formagdo do académico até a pratica profissional (Cardoso et al, 2021). Nos anos iniciais, 0s médicos em

formagdo aprendem conceitos fisioldgicos, bioldgicos e fisiopatoldgicos, de modo que, a partir da analise




de casos clinicos, buscam associar as informagdes e sintomas encontrados as explicacoes fisiopatologicas
aprendidas. Logo, através da repetida aplicacdo de conceitos, o conhecimento torna-se armazenado e
integrado a habilidade diagndstica (Schmidt; Rikers, 2007).

Segundo estudo realizado por Neves et al (2019), a utilizacdo de quadros clinicos no processo de
ensino-aprendizagem da disciplina de Fisiologia em cursos da area de saude mostrou-se positiva em
decorréncia da aceitabilidade do método, além da percepgdo da associagdo da teoria com a pratica e
aplicacdo dos conceitos fisiologicos na pratica clinica. Ademais, o aprendizado de ciéncias fisiologicas
apresentou-se como satisfatorio e mais aplicavel quando, além de aulas expositivas, ocorre também a
discussdo de diagndsticos clinicos, onde é possivel exercitar a proatividade de participacdo dos alunos
(Latif, 2014).

Metodologia

Trata-se de um estudo descritivo de abordagem qualitativa, do tipo relato de experiéncia, realiza-
do a partir da experiéncia de quatro académicas de medicina durante as aulas da disciplina de Fisiologia

Humana | do segundo periodo da graduacdo na Universidade Estadual do Tocantins (Unitins).

As aulas foram divididas em um momento expositivo, com aula tedrica sobre os assuntos da Fi-
siologia do Sistema Circulatdrio, e em um momento de estudo PBL, com o uso de casos clinicos e estudo
ativo acerca do tema abordado na aula tedrica. Foram ao todo quatro estudos com casos clinicos sobre
os temas da bioeletrogénese, da fisiologia do musculo cardiaco, do ciclo cardiaco e da excitacdo ritmica
do coragdo. Dentro dos casos clinicos, foram abordados assuntos como a relacdo da desidratacdo com o
potencial de acdo dos midcitos e a contragdo do musculo cardiaco. Além disso, as anomalias especifica-
das nesses casos foram a encefalopatia hiponatrémica, arritmias cardiacas, cardiomiopatia hipertréfica

€ marcapasso ectopico.

Este trabalho utilizou de levantamento bibliografico ndo-sistémico, no qual buscaram-se artigos
e outras literaturas acerca da importancia do estudo ativo com casos clinicos, da fisiologia do sistema
circulatdrio, do funcionamento do musculo cardiaco e das doencas presentes nos casos clinicos. Em rela-
¢do a construgdo do relato, buscou-se unir as experiéncias das estudantes acerca da resolu¢do dos casos
clinicos, os quais foram respondidos de acordo com artigos cientificos pesquisados em sala de aula e com
0 auxilio do livro “Tratado de Fisiologia Médica” de Guyton e Hall. Portanto, esse relato de experiéncia
visa externar as experiéncias vivenciadas durante o estudo ativo com casos clinicos para o entendimento
da Fisiologia do Sistema Circulatdrio, desenvolvendo ainda mais os conhecimentos adquiridos durante a

pratica das atividades.

Relato de experiéncia

Durante as aulas praticas da disciplina de Fisiologia I, ministrada aos alunos do segundo pe-
riodo do curso de medicina da Universidade Estadual do Tocantins (Unitins), os discentes tiveram a opor-

tunidade de praticar os aprendizados obtidos nas aulas tedricas. A partir do método PBL (Problem-Based




Learning), aprendizagem baseada em problemas, os académicos discutem casos clinicos relacionados
com a tematica da aula tedrica. Tal metodologia é formativa a medida que estimula uma atitude ativa do
aluno em busca do conhecimento e ndo meramente informativa como é o caso da pratica pedagogica
tradicional (Sakai; Lima, 1996).

Figura 1: Académicas de medicina reunidas em grupo lendo o caso clinico disponibilizado pela
professora. Augustindpolis, Tocantins, Brasil, 2024.

Fonte: acervo pessoal (2024).

Primeiramente, a turma é dividida em grupos, geralmente compostos por 5 alunos para facilitar a
discussdo. Em seguida, enquanto ocorre a discussdo e resolucdo dos problemas, um dos componentes

do grupo transcreve as solugées para uma folha de papel, no intuito de proporcionar uma maior absor-

¢do do conteudo, visto que pesquisadores da Universidade Norueguesa de Ciéncia e Tecnologia (NTNU)

realizaram um estudo cientifico demonstrando que escrever a mao é crucial para a formagdo da memaria

e a codificagdo de novas informagdes (IGN Brasil, 2024).

Figura 2: Alunos na resolugdo de casos clinicos. Augustindpolis, Tocantins, Brasil, 2024.




Fonte: acervo pessoal (2024).

Sob esse viés, a primeira aula pratica aconteceu no dia 07 de agosto de 2024 e teve como tematica
a Bioeletrogénese, abordando a capacidade que as células possuem de gerar sinais elétricos, a partir do
potencial de membrana e do potencial de agdo (Guyton; Hall, 2021). Nessa atividade, havia dois casos
clinicos, sendo o caso clinico 1 relacionado a desidratagao e o caso clinico 2 referente a doenga Encefalo-
patia Hiponatrémica, ambos com questdes de conceituacgdo geral e interpretacao.

Por conseguinte, no dia 16 de agosto de 2024, ocorreu a segunda aula pratica, que abordou o
tema Fisiologia do Musculo Cardiaco. Nesta pratica havia apenas um caso clinico, com questdes especi-
ficas relacionadas a patologia Cardiomiopatia Hipertrdfica (CMH). Esta doenca provoca o espessamento
do musculo cardiaco dos ventriculos, deixando-o mais rigido e com dificuldade para bombear o sangue
(Guyton; Hall, 2021). Ademais, na descri¢do do caso, foram apresentados dados como ausculta cardiaca,
pressdo arterial e frequéncia cardiaca, além de dados complementares de eletrocardiograma e ecocar-
diograma. Nas questGes, abordou-se o papel do célcio no acoplamento excitacdo-contracdo nos cardio-
midcitos e qual a sua relagdo com as arritmias observadas na CMH. Diante disso, pode-se observar que
0s casos clinicos exigem que o aluno domine o conteldo; esse é um dos objetivos do método PBL, o qual
exige dos discentes o estudo prévio da matéria (Sakai; Lima, 1996). Portanto, despertam nos académicos

a disciplina em aprender com eficacia os assuntos abordados em sala de aula.

Por fim, a terceira aula pratica ocorreu no dia 21 de agosto de 2024, com énfase no Ciclo cardiaco
e na excitagdo ritmica do coragdo. Com apenas um caso clinico, discutiu-se sobre arritmias e marca-passo
ectdpico, que se define como um marca-passo em qualquer regido do corag¢ao, excluindo o nodo sinusal.
Tal disfungdo provoca uma sequéncia anormal de batimentos cardiacos, o que resulta na diminui¢do do
bombeamento cardiaco (Guyton; Hall, 2021). A partir deste relato, é possivel dimensionar a complexi-

dade e a densidade de conteudos da disciplina de fisiologia. Logo, o método ativo na resolugdo de casos

clinicos é uma excelente opgdo que proporciona ao aluno o aprendizado com maior facilidade, além de

envolvé-lo na solugdo de problemas e tomada de decisdes.




Figura 3: Alunas de medicina discutindo um caso clinico a partir do método PBL. Augustinépolis,

Tocantins, Brasil.

Fonte: acervo pessoal (2024).

Consideragoes finais

Portanto, a partir do relato conclui-se que a utilizacdo de Casos Clinicos como ferramenta de
aprendizagem na disciplina de Fisiologia Humana é benéfica para os académicos. Pois, através da analise
e discussdo dos casos, os estudantes podem entender como os aspectos do funcionamento fisioldgico
humano associam-se aos processos patoldgicos, adquirindo a capacidade de compreender o funciona-
mento e as consequéncias das doengas para o organismo.

Além disso, é valido ressaltar que a pratica de discussdo dos casos também promove o desenvolvi-
mento do raciocinio médico, em que busca interpretar os sintomas e relaciona-los as possiveis alteragoes
nos mecanismos fisioldgicos, levando a habilidade de associar causas e efeitos a um possivel diagndstico,

habilidade essencial ao longo da formacdo académica do estudante de medicina.

Desse modo, o incentivo ao desenvolvimento de um raciocinio clinico e diagndstico, mesmo no
primeiro ano da graduacao, é positivo ao passo que ao possibilitar o contato prévio com casos clinicos e
com a interpretacdo técnica, torna os académicos mais preparados para o exercicio da medicina e contri-

bui para o aperfeicoamento de aptid6es necessarias para o campo pratico e profissional.

Outrossim, ao ter contato com uma situagdao-problema relacionada ao contetdo que foi previa-
mente ministrado, é possivel compreender a aplicagdo 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 sao utilizados. O contetdo aprendido é fundamental para a continuidade da graduacao, visto
que tal conhecimento sera necessdrio para a associagdo com as grades curriculares a seguir no curso,

como patologia e semiologia.




Em suma, a experiéncia com o aprendizado a partir de casos clinicos 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 tedrico, também praticar e desenvolver habilidades

necessarias para a formagdao médica.
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CAPITULO IX
O USO DE PBL NO ENSINO DE MEDICINA: RELATO DE EXPERIENCIA

Anna Luyza de Azevedo Coelho
Daniele dos Santos Feitosa
Kamilly Luz Dourado

Naara Rayane Moura Cutrim.

Introdugao

O aprendizado baseado em problemas (PBL) foi inicialmente implementado no Curso de Medicina
da Universidade de McMaster, em Hamilton, Canada. Esse método coloca o aluno como protagonista
de seu préprio aprendizado, por meio da resolu¢do de casos e problemas, que podem ser abordados
individualmente ou em grupo. Essa abordagem promove a inovagao na educagao e a construgao do pen-
samento critico, permitindo uma aprendizagem ativa e um aprofundamento do contelido 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 autoformacgao, por
meio da busca ativa por conhecimento. Essa técnica tem sido amplamente debatida e comparada ao en-
sino tradicional na drea médica, com evidéncias de que os estudantes que utilizam o PBL se sentem mais
preparados para enfrentar os desafios cotidianos em suas futuras profissdes. Além disso, métodos ativos
de ensino tém demonstrado vantagens significativas na pratica da medicina baseada em evidéncias, uma
vez que permitem que os alunos se tornem protagonistas na construgdo de seu aprendizado (Gomes et
al., 2009).

Ademais, o método baseado em problemas tem sido comprovadamente mais eficaz em matérias
de contetdos mais extensos, em que os estudantes apresentam dificuldades em aplicar o conhecimento
tedrico na pratica. Nesse contexto, a matéria de fisiologia € uma disciplina que forma a base para a prati-
ca clinica médica. Através desta disciplina, é possivel integrar conhecimentos sobre o funcionamento do
corpo humano, incluindo suas células, musculos, nervos e as condi¢des quimicas e fisicas que o afetam.
Além disso, essa disciplina é fundamental para identificar as alteragdes que ocorrem nas doengas e para

o desenvolvimento de novos tratamentos que promovam a saude (Silvany, 2024).

Diante da relevancia da fisiologia para a pratica médica e da amplitude de seu contetdo, é eviden-
te que o aprendizado dessa disciplina pode ser enriquecido por meio de praticas ativas, como o método
PBL (Liu et al., 2022). Assim, este relato de experiéncia tem como objetivo compartilhar a vivéncia do
uso de métodos baseados em problemas (PBL) na disciplina de fisiologia em uma turma de Medicina da

Universidade Estadual do Tocantins.




Metodologia

Este trabalho baseia-se em um relato de experiéncia a partir de uma aula pratica realizada durante
duas aulas da disciplina de Fisiologia Humana |, carga horaria de 120 horas, para os académicos do curso
de Medicina da Universidade Estadual de Tocantins — Unitins, localizada na regido Norte do Tocantins. Tal

disciplina é alocada no segundo periodo do curso.

Inicialmente, a professora ministrou uma aula introdutdria sobre o PBL. Nesse momento, houve
uma explicacdo sobre a problematizacdo do ensino superior e suas mudancas para a vida do docente e
do académico. Posteriormente, a professora distribuiu dez casos entre os grupos formados na turma, e

0s alunos se reuniram para debater sobre sua tematica.

Para a resolucdo do caso clinico, foram seguidos sete passos: esclarecer termos e expressées no
texto do problema; definir o problema; analisar o problema; sistematizar andlise e hipdteses de expli-
cacdo ou solucdo do problema; formular objetivos de aprendizagem; identificar fontes de informacdes
e adquirir novos conhecimentos individualmente; sintetizar conhecimentos e revisar hipdteses iniciais

para o problema (Queiroz, 2012).

Para o inicio da pratica, foram eleitos um relator e um coordenador. O relator ficou responsavel
por fazer as anotagdes do caso clinico, destacando os termos desconhecidos, e o coordenador gerenciou
a troca de informagdes entre os membros do grupo. A duragdo do primeiro encontro em sala de aula
durou uma hora e trinta e seis minutos. O fechamento do caso clinico consistiu no debate sobre os casos,

sob orientacdo da docente.

Resultados e discussao

No primeiro momento, surgiram duvidas sobre o que seriam esses métodos tradicionais e como
eles sdo realizados. Para tanto, a professora ministrou uma aula sobre a tematica e foi sanando as duvi-
das. A Aprendizagem Baseada em Problemas tem o papel de retirar o estudante de uma posi¢ao passiva
diante do professor, que no método tradicional se encontra mais numa posi¢do de protagonismo ou
centralizador do ensino. Isso ocorre, pois ha uma analise critica, discussdo, planejamento e aplicacdo de

maneiras de resolugdo e observacdo dos problemas (Bufrem; Sakakima, 2003).

Estudos afirmam que propor praticas e problemas no método de ensino ajuda de maneira signi-
ficativa no aprendizado. No entanto, os métodos tradicionais, com a ministragdo do professor, também
sdo importantes para que o aprendizado seja melhor efetivado, visto que tanto o discente quanto o do-
cente devem estar sempre atento as inovagdes que agregam na formagdo como um todo (Leon; Ondfrio,
2015).

A metodologia ativa age em um sentido amplo no contexto curricular do académico, podendo
contribuir para uma formacao holistica no sentido de formar profissionais aptos as situa¢bes de vivéncia
da comunidade. Nesse sentido, essa ferramenta, na area da saude, pode possibilitar o desenvolvimento

do conhecimento, aliando teoria e pratica (De Azevedo Silva et al., 2019)




Figura 1: Apresentacdo 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 a fisiologia do sistema cardiovascular. A construcdo da imagem foi uma ferramenta
importante, pois permitiu que os termos fossem identificados e relacionados as aulas de fisiologia car-

diovascular.




Figura 2: Termos desconhecidos oriundos da Situacdao Problema
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Fonte: Elaboragdo propria através do site Canva® (2024).

No método PBL, é comum a aplicagdo de casos para que 0s grupos protagonizem a resolugdo

através da procura ativa por meio de livros e artigos e debatam com seus respectivos grupos sobre as

situacdes problemas, bem como separem os termos desconhecidos. Nesse sentido, evidencia-se que a
busca ativa € uma excelente maneira de aprender esses termos, pois a pratica possibilita a vivéncia de

ensinar ao outro, como mostra a tabela.

Figura 3: Académicas aplicando o método PBL

Fonte: arquivo pessoal (2024).




Na figura 3, é possivel observar o caso clinico ministrado para que o grupo aplicasse os passos do
método PBL. Salvo o destaque para o primeiro momento de leitura inicial e separagao de termos desco-

nhecidos. Por fim, o PBL foi encerrado apds uma roda de conversa com os alunos e a docente.

Consideragoes finais

Sendo assim, a aplicacdo do método PBL, no encerramento do bloco de conteido ministrado
em sala, teve um efeito positivo no processo de aprendizagem e na fixacdo do contelido pela turma.
Além disso, tanto a discussdo em grupos quanto entre a turma e a docente contribuiram para uma maior
fluidez e troca de informac0es, enriquecendo o debate sobre o caso. Dessa forma, foi possivel perceber
uma boa aceitacdo por parte da turma e um resultado positivo na aplicacdo do método. Isso tornou o

PBL um complemento ao método tradicional e enriqueceu o processo de aprendizagem.
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Introdugao

O avango 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 dreas também passaram por mudancas graduais, abrindo espaco para fer-
ramentas tecnoldgicas que auxiliam diretamente na execuc¢do de diversas tarefas. Um exemplo claro
sdo as ferramentas graficas, 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 usuarios podem interagir. Normalmente, é acessada por
meio de um computador capaz de projetar informagdes em 3D, através de uma tela, que pode ser com-
posta por monitores isolados ou uma tela vestivel, como um dispositivo de exibigdo montado na cabega,

juntamente com sensores de identificacdo do usuario (Riva et al., 2015).

A Realidade Virtual proporciona um ambiente capaz de reproduzir cendrios e situagOes da vida
real, tanto no cotidiano quanto no ambito profissional, além de permitir uma experiéncia interativa com
a aplicacdo. A RV é uma das formas mais avangadas e imersivas de interface entre o usuario e o compu-
tador, com aplicagdo em diversas areas do conhecimento e um grande investimento das indUstrias na
criacdo de hardware, software e dispositivos especializados de entrada e saida. 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: ndo imer-
siva e imersiva. A RV ndo imersiva utiliza uma combinacdo de telas ao redor do usuario para apresentar
informacdes virtuais, enquanto a RV imersiva emprega displays montados na cabeca para rastrear os
movimentos do usuario e apresentar as informagdes de RV com base na posi¢do dos usuarios, o que lhes
permite experimentar 360 graus do ambiente virtual, possibilitando que o usuario seja transportado

para um mundo virtual.

Um exemplo tipico disso sdo os simuladores de direcdo ou de voo, nos quais o usuario se senta em
uma cadeira com varias telas ao redor. Esses simuladores proporcionam a sensacdo de estar no cockpit

ou no banco do motorista, sem que o usuario esteja totalmente imerso. Essa distingdo é importante,
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pois os diferentes tipos de RV proporcionam experiéncias variadas, influenciando a intera¢do do usuario

e a eficacia das aplicagdes em contextos diversos (Rahouti et al., 2021).

As aplicacGes tecnoldgicas da realidade virtual (RV) avancaram a um ponto em que podem ser
utilizadas em uma ampla variedade de campos e industrias, além de jogos e entretenimento. Embora
a RV tenha sido inicialmente comercializada para o setor de jogos, muitas organizacdes comegaram a
aproveitar essa tecnologia para realizar tarefas que sdo dificeis de praticar devido a recursos limitados ou
aos riscos inerentes a essas atividades, que, em alguns casos, podem levar a consequéncias catastroficas
(Velev; Zlateva, 2017).

A maior forca 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 experiéncia imersiva
que se assemelha a realidade. Isso torna as simulagGes transferiveis para o mundo real e capazes de

representar quase qualquer situagdo com precisdo (Velev; Zlateva, 2017).

Um exemplo pratico do uso da RV é o estudo de Santos et al. (2022), que desenvolveu uma ferra-
menta digital para simular procedimentos de um laboratdrio de radiofarmacia, essencial na Medicina Nu-
clear. O treinamento nessa area requer precisdo, pois envolve a manipulacdo de elementos radioativos,
oferecendo riscos a saude. Posto isso, a RV pode ser implementada em diferentes contextos, incluindo

educagao, treinamentos, simulagdes, exercicios e cuidados com a salde e medicina (Hamad; Jia, 2022).

Metodologia

Este capitulo foi elaborado com base em uma revisdo da literatura sobre a aplica¢do da realidade
virtual na medicina. Dentre os diferentes aspectos da RV, esse estudo aborda os seguintes temas: Histo-
ria da Realidade Virtual, Fundamentos da Realidade Virtual na Medicina, Realidade Virtual na Educacgao
Meédica, Terapia e Reabilitagdo com a Realidade Virtual. A base tedrica foi obtida por meio de bases de
dados Google Académico, Biblioteca Virtual em Satde (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 inglés, portugués e espanhol.

Resultados e discussao

A historia da Realidade Virtual remonta a década de 1950, durante a Segunda Guerra Mundial,
quando os Estados Unidos, uma das principais poténcias mundiais, desenvolveram simuladores com
0 objetivo de treinar pilotos e aprimorar estratégias de combate. Inicialmente concebida com um viés
militar, a RV rapidamente chamou a atencdo de outros setores, incluindo a industria do entretenimento.
Com base nos avancos dessa tecnologia, surgiram equipamentos inovadores que combinavam diferen-
tes midias para criar experiéncias imersivas, como o Sensorama (Figura 1), desenvolvido por Morton
Heilig. Este dispositivo permitia aos usuarios experimentar uma simula¢do de passeio de motocicleta por
Manhattan, utilizando estimulos visuais, sonoros, olfativos e tateis para criar uma sensacdo de realismo

(Faria; Figueiredo; Teixeira, 2014).




Figura 1. Protétipo do Sensorama dos anos 1960: uma maquina imersiva com visor, som, vibragdes
e aromas de realidade virtual.
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Fonte: Pimentel; Teixeira (1995).

A partir desses desenvolvimentos, varias tecnologias baseadas em realidade virtual comegaram a
surgir. Em 1975, Myron Krueger criou o VideoPlace, um sistema que gerava uma imagem bidimensional
em uma tela, permitindo a interagdo dos participantes. Em 1982, Thomas Furness criou um simulador de
cabine de avido, o Visually Coupled Airborne Systems Simulator (VCASS) para a For¢a Aérea Americana.
Na década de 1980, a Administracdao Nacional da Aeronautica e Espaco (NASA) desenvolveu o Virtual
Visual Environment Display (VIVED), que utilizava visores de cristal liquido e dudio acoplados em uma
mascara de mergulho para criar um ambiente de visualizacdo estereoscdpica, além da Data Glove, uma

luva que captava movimentos das maos 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 avangos revolucionaram o campo da RV,

impactando diversas areas, especialmente a Medicina (De Faria; Figueiredo; Teixeira, 2014).

Nas Ultimas 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 proprio desenvolvimento, ao imergir em
um ambiente tecnoldgico que simula de maneira realista as praticas essenciais para sua formacdo. Essa
inovagdo ndo apenas torna o aprendizado mais dindmico, mas também capacita os futuros profissionais
a se prepararem de forma mais eficiente para os desafios da pratica médica (Stival; Ribeiro; Garbelini,
2023).




O uso da realidade virtual e tecnologias de realidade estendida ajudam graduados recentes e es-
tudantes de medicina a adquirirem competéncias para lidar com situa¢des em que o tempo é um grande
diferencial para salvar a vida de pacientes, e também contribui para trazer mais seguranga aos profissio-
nais da saude (Grgic et al.,2024).

Além disso, outra tecnologia de bastante impacto no estudo da medicina integrada a RV € a Inteli-
géncia Artificial (IA). A 1A tem se destacado por sua capacidade de acelerar processos clinicos e aumentar
a precisdo diagnostica, sendo amplamente aplicada na analise de imagens radioldgicas, preparagGes
de anatomia patologica e registros médicos eletronicos. A IA é utilizada em algoritmos que auxiliam na
identificacdo de canceres, doengas cardiacas, diabetes e outras condigGes por meio da analise de dados

e padroes em imagens.

Tecnologias como o software Face2Gene® se mostram promissoras ao sugerir diagndsticos para
doengas raras, e sistemas como o INNoCBR contribuem para a deteccdo de infecgGes hospitalares. Além

disso, a IA é aplicada na previsdo de reacOes adversas a tratamentos e na monitorizacdo de pacientes

com o uso de robds assistentes como o Pillo, que otimiza a administracdo de medicamentos (Avila-To-

mas; Mayer-Pujadas; Quesada-Varela, 2020). Esses avancos tecnoldgicos, juntamente com a Realidade
Virtual, tém o potencial de revolucionar a area da saude e o aprendizado médico, trazendo inovacoes
significativas para a pratica clinica.

Com a pandemia de Covid-19, o uso dessas tecnologias de RV e Inteligéncia Artificial fez-se neces-
sario para o recrutamento de profissionais para a atua¢do na medicina de familia e comunidade. Embora
o resultado tenha mostrado que ainda nao 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 préprio mundo, e ndo um ambiente fisico no mundo virtual, permitindo que as pessoas
naveguem neles. Ainda assim, a RA tem mostrado grande potencial na medicina, especialmente em
areas como neurocirurgia e cirurgia da coluna vertebral. Ela é utilizada para sobrepor imagens 3D holo-
graficas em pacientes e proporcionar uma visualizagdo precisa e interativa. Tecnologias como o Microsoft
HoloLens tém sido amplamente usadas para aprimorar o planejamento cirlrgico e a colaboracdo entre
profissionais de salde, permitindo uma abordagem mais eficiente e precisa em procedimentos clinicos e

cirurgicos (Bolan; Pozzebon; Junior, 2023).

As simulac¢des virtuais sao eficazes no treinamento de estudantes e podem melhorar as habilida-
des clinicas, tomadas de decisdes, habilidades de processar certas situagdes e conhecimento declarativo.
Entretanto, ainda existem empecilhos para o uso dessas tecnologias de simula¢des virtuais, como a falta
de feedback de forca, o que é considerado essencial, principalmente em simulagdes virtuais ligados a
cirurgia, pois necessita do manuseio seguro de tecidos. Estudantes que utilizam simuladores hapticos
tendem a atingir proficiéncia com mais rapidez e executam atividades com mais habilidade e tempo
menor (Harley, 2024).




O uso de rob0s para assistir em cirurgias tem crescido nos Gltimos anos, e, junto com esse cres-
cimento, houve uma redugdo nas taxas de utilizacdo aberta e laparoscopica. Nesse sentido, hd uma ne-
cessidade significativa de treinamento de cirurgides, com destaque para os residentes para o treinamen-
to robdtico, uma vez que cirurgias assistidas por robds tém vantagens, como: diminui¢do de tremores,
visualizagdo em 3D e uso facilitado da mdo nao dominante. Esses treinamentos sao realizados usando
robds para atividades inanimadas e tarefas de realidade virtual, para treinamento dos profissionais e
realizacdo de pré-teste e pos-teste. Dessa forma, para aquisicdo de habilidades a realizagdo de cirurgias
assistidas por robds, tem-se usado a realidade virtual para treinamento robdtico, como uma forma de
reducdo de custos e recursos (Polanco et al., 2022).

Figura 2: Realizacdo de atividade inanimada para pré-teste e pos-teste.
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Fonte: adaptado de Polanco (2022).

Figura 3: Realiza¢do de atividade realizada por realidade virtual para pré-teste e pds-teste.
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Fonte: adaptado de Polanco (2022).

A RV tem se tornado uma alternativa também ao treinamento anatomico. Ela reduz os riscos
relacionados as complexidades da anatomia humana e da intera¢do com o paciente ser imprevisivel.
Outrossim, cria um ambiente com novas oportunidades de aprendizado (Liu et al., 2024). Ademais, a RV

também pode contribuir para uma melhor adesdo de pacientes, como no caso da colonoscopia, que para




ter resultados melhores e maiores taxas de detec¢do de pdlipos e adenomas, necessita de uma prepara-
¢do intestinal. Nesse caso, a RV foi utilizada para exemplificar o procedimento ao paciente e mostrar-lhe
como ele ocorre, resultando em melhor adesdo e na boa preparagao 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 reducdo da dor e
no apoio a fisioterapia de pacientes com condicdes cronicas. Seu potencial para minimizar o medo do
movimento é significativo, especialmente em ambientes ambulatoriais de fisioterapia. Um dos fatores
cruciais para o sucesso da implementacgdo da RV é o desenvolvimento de estratégias que enfrentem as
barreiras praticas encontradas por profissionais, pacientes e proprietdrios de consultérios. Ao identificar
essas barreiras e facilitadores, torna-se possivel construir intervengdes que modifiquem comportamen-
tos e ampliem o uso da RV em tratamentos para dor cronica, melhorando os desfechos dos pacientes
(Elser et al., 2024).

Outro beneficio da RV estd no campo da saude mental: transtornos como a ansiedade e a insonia
representam uma carga significativa para a saude global. Embora terapias tradicionais, como a terapia
cognitivo-comportamental (TCC), sejam eficazes, elas podem ser dispendiosas e dificeis de acessar. ARV
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 nivel de personalizacdo
dificil de ser alcancado em terapias convencionais. Ainda assim, estudos mais aprofundados sdo neces-
sarios para confirmar se a RV pode, de fato, substituir ou complementar a TCC de forma eficaz em casos

de ansiedade e ins6nia (Zhou et al., 2024).

Além dos transtornos de ansiedade, a RV tem mostrado impacto positivo no tratamento da inso-
nia cronica. Estudos indicam que ela pode melhorar ndo s6 a qualidade do sono, mas também sintomas
associados, como depressdo e declinio cognitivo. Essa abordagem, que ndo depende de farmacos, é uma
alternativa interessante, principalmente para aqueles que buscam evitar medicamentos de longo prazo.
No entanto, apesar dos resultados promissores, ainda ha limitagcdes na aplicagdo ampla dessa terapia, es-
pecialmente no que diz respeito a padronizacdo dos protocolos e a necessidade de treinar profissionais

para que possam conduzir essas intervencdes de maneira eficaz (Wan et al., 2024).

Quando se trata da reabilitagao pds-AVC, a RV tem desempenhado um papel importante. A perda
de equilibrio e autonomia que muitas vezes acompanha o AVC pode ser combatida por meio de cendrios
virtuais que simulem atividades cotidianas, permitindo que os pacientes melhorem suas habilidades mo-
toras em um ambiente seguro. No entanto, uma das limitacdes estd na acessibilidade dessa tecnologia,
tanto em termos de custo quanto de disponibilidade nos centros de reabilitacdo, 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 recuperagao de fungées neurolo-
gicas e motoras. Esse tipo de cendrio permite que os pacientes pratiquem habilidades como marcha e
equilibrio de forma personalizada e imersiva, favorecendo o engajamento e aumentando a motivacao
para a reabilitacdo. Dessa forma, a RV oferece um ambiente seguro para a pratica de tarefas complexas,

auxiliando diretamente na recuperagao funcional dos pacientes.




Figura 4: Aplicacdo da RV no Tratamento de Pacientes Neuroldgicos.
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Fonte: adaptado de KINETEC (2024).

Essa abordagem inovadora, que cria cendrios interativos que estimulam a percepcdo sensorial e
oferecer um ambiente seguro para a pratica de habilidades motoras essenciais, é promissora. Os estudos
demonstram que o treinamento de equilibrio por meio da realidade virtual, especialmente utilizando
controladores de toque, ndo apenas melhora o equilibrio e a capacidade de caminhar, mas também au-
menta a motivacdo dos pacientes. Essa experiéncia lUdica pode ser crucial para a adesdo ao tratamento,
especialmente em um contexto de reabilitacdo que pode ser desafiador e repetitivo (Kwak; Chung; Lee,
2024).

Diante disso, apesar de a RV ter demonstrado varios beneficios em contextos terapéuticos, exis-
tem limitagdes importantes que precisam ser reconhecidas. Uma das principais é a falta de estudos
de longo prazo que comprovem sua eficacia em comparacdo com terapias convencionais, como a TCC
tradicional. Apesar dos resultados positivos, ainda ndo se sabe se os beneficios da RV sdo mantidos a
longo prazo, especialmente em casos de transtornos complexos, como ansiedade e insonia. Além disso,
o custo inicial para a implementacdo de dispositivos de RV e o treinamento necessario para os profis-
sionais podem representar obstdculos significativos, especialmente em clinicas menores ou com menos
recursos. A aceitacdo por parte dos pacientes mais velhos, que podem ter dificuldade em lidar com novas
tecnologias, também é um fator que limita sua ampla adogao, conforme evidenciado no estudo sobre RV
integrado a TCC para ansiedade e insOnia (Zhou et al., 2024).

Consideragoes finais

A Realidade Virtual (RV) tem se estabelecido como uma ferramenta revolucionaria no campo da
medicina, com grande impacto em diversas areas, como educa¢do médica, reabilitacdo e terapia. Inicial-
mente usada em simulagdes militares e no treinamento de pilotos, a tecnologia passou a ser aplicada
em diversas areas, inclusive na saldde. Na educacdo 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 imersao que favorece o aprendi-

zado pratico, tornando-o mais dinamico e eficaz.

Na reabilitacdo, a RV oferece a possibilidade de simular atividades do cotidiano de maneira inte-
rativa e personalizada, acelerando o processo de recuperacdo de pacientes com condi¢des neurologicas,
como os que sofreram AVC, e aumentando a motivacdo por meio de um ambiente seguro e ludico. Outro
ponto relevante é o uso da RV em tratamentos terapéuticos, como a redugdo da dor cronica, e no apoio a
saude mental, sendo integrada com abordagens tradicionais, como a terapia cognitivo-comportamental.
A possibilidade de personalizacdo desses tratamentos, além da reducdo de custos a longo prazo, faz com

que a RV tenha grande potencial para ser uma alternativa eficaz as abordagens convencionais.

Contudo, existem limitacOes significativas, como o custo elevado de implementacdo, a falta de
profissionais capacitados para manejar a tecnologia e a necessidade de estudos de longo prazo que com-
provem sua eficacia continua em comparagdo com métodos tradicionais. A integracdo da RV com outras
tecnologias, como a Inteligéncia Artificial (IA) e a Realidade Aumentada (RA), também oferece perspecti-
vas promissoras para o futuro da medicina, especialmente em dreas como cirurgias assistidas por robos
e diagnostico de condicdes complexas. O caminho para a popularizagdo da RV, porém, ainda enfrenta
desafios técnicos e econdmicos. Apesar disso, as inovacdes observadas nos ultimos anos indicam que,
com o avango das pesquisas e o aperfeicoamento dos dispositivos, a RV sera capaz de transformar signi-
ficativamente a pratica médica, tornando-se uma ferramenta indispensavel para o ensino, tratamento e

reabilitacdo no campo da saude.
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CAPITULO XI
METODOLOGIA ATIVA NA EDUCACAO MEDICA BRASILEIRA: IMPACTOS E
DESAFIOS NA FORMACAO DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE

Ana Luiza Rodrigues Holdefer
Beatriz Mouzinho Lima Monteles
Maria Vitdria Silva Feitosa
Miguel Figueredo de Sousa
Lucas Rossato

Introdugao

Segundo Moran (2015), a metodologia ativa se articula na construgdo do conhecimento, realizada
principalmente pelo aluno, na qual sdo utilizadas dindmicas como discussdes em grupo, debates, apre-
sentac¢do dos casos estudados e projetos interdisciplinares. Além disso, o professor atua como orientador
e intermediador do aprendizado, e ndo estd 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

formagdo de um aluno protagonista do seu aprendizado, reflexivo, autdénomo e criativo.

Em relacdo ao método de ensino tradicional, Libaneo (1994) descreve como sendo uma trans-
missao de informagdo e conhecimento, focada na memoriza¢do e reprodugdo dos saberes para provas.
Dessa forma, observa-se uma abordagem centrada no professor, na qual ha uma clara hierarquizagao e
pouca participa¢do do aluno. Segundo Saviani (2008), o método tradicional de ensino é conteudista e
nao forma o pensamento reflexivo e critico dos alunos, com objetivo apenas de propagar o patrimonio
cultural acumulado pelo professor. Saviani enfatiza a falta do desenvolvimento de consciéncia critica, que

impossibilita a transformagao da realidade dos individuos e sociedade.

O aprendizado ativo se mostra mais eficiente do que os métodos tradicionais, pois potencializa
a compreensdo dos estudantes em relacdo a conceitos que costumam ser dificeis de entender (Gusc;
Van Veen-Dirks, 2017). Diante das transformacdes no perfil dos estudantes, as instituicdes educacionais
estdo incorporando novas abordagens para o processo de ensino-aprendizagem, como a aplicacao de
metodologias mais ativas (Freitas et al., 2002). Essa mudanca visa a formacdo de profissionais conscien-
tes de seu papel social, promovendo habilidades éticas, politicas e técnicas, além de aprimorar o apro-
veitamento do conhecimento e o desenvolvimento do pensamento critico e analitico, resultando em um

avanco 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 fun¢des. Na
anatomia, por exemplo, a disseca¢do de cadaveres continua sendo uma pratica atual, pois permite que
os discentes explorem diretamente as estruturas anatdomicas em seu contexto real. Além disso, atual-

mente, a reducdo da carga horaria de anatomia e a adoc¢do de novas tecnologias afetam o aprendizado




da matéria, assim como a substituicdo das pecas organicas por alternativas sintéticas ou digitais, mu-
dangas que acabam ndo suprindo completamente a experiéncia pratica que a dissecacdo proporciona.
Nesse contexto, o incentivo a manutengado de praticas de disseca¢do é fundamental para promover uma

formacdo mais completa e aprofundada dos futuros médicos (Lopes et al, 2021).

Ademais, as praticas de salide coletiva e extensdo sdo essenciais para consolidar o aprendizado e a
formagdo de habilidades sociais e clinicas. A participacdo ativa dos estudantes em atividades de extensdo
permite que eles apliquem conhecimentos tedricos em situagbes reais, desenvolvendo tanto competén-
cias técnicas quanto interpessoais, indispensaveis para a pratica médica. Interagindo diretamente com as
comunidades, os alunos se deparam com desafios que exigem respostas criativas e eficazes, promoven-
do uma visdo mais humanizada da medicina e um entendimento pratico das necessidades populacionais
(Almeida; Barbosa, 2020).

Sob essa dtica, também vale apontar metodologias como a simulacdo realistica e a Aprendizagem
Baseada em Problemas (PBL), que sdo centrais para a formagdo de habilidades praticas e cognitivas. A
simulagdo realistica propicia um ambiente seguro e controlado, onde os estudantes podem experienciar
procedimentos médicos, como ressuscitacdo 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 critico e a resolucdo de problemas ao envolver os alunos em situacdes reais, que
exigem aplicagdo pratica de conhecimentos, promovendo também a autonomia e o trabalho em equipe
(Leon; Ondfrio, 2015).

Considerando essas abordagens, o trabalho tem como objetivo relatar as experiéncias vividas
dentro da disciplina de Fisiologia | por estudantes do segundo semestre de medicina na Universidade
Estadual do Tocantins. O enfoque serd nas metodologias ativas usadas no ensino, abordando conceitos,

exemplos, beneficios e maleficios.

Metodologia

Este artigo € um estudo descritivo, de abordagem qualitativa, do tipo relato de experiéncia. Foi
realizado a partir das vivéncias de quatro estudantes de medicina, durante as aulas praticas e tedricas
com uso de metodologias ativas da matéria de Fisiologia, no segundo periodo da graduacdo na Universi-

dade Estadual do Tocantins — Unitins.

A disciplina de Fisiologia é ofertada na Unitins a partir do segundo semestre da graduacao de me-
dicina, sendo introduzida por Biofisica no primeiro semestre e encerrada no terceiro com Fisiologia Il. A
matéria objetiva promover os conhecimentos acerca do funcionamento do corpo humano, integrando
areas da fisica, quimica e anatomia. Tendo em vista que a propria 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 periodo relatado, foram realizadas 17 aulas. Nessas, foram trabalhadas metodologias

como o Aprendizado Baseado em Problemas (PBL), simulagdo realistica, atividades praticas e casos cli-
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nicos. Todos esses métodos geraram aprendizado e consolidaram uma reflexao critica em relagdo as
metodologias ativas; assim, os alunos identificaram beneficios e maleficios dentro da realidade da Uni-

versidade Estadual do Tocantins.

Resultados e discussao
Definicao e conceitos basicos

As metodologias ativas sdo estratégias de ensino que envolvem o aluno de maneira dinamica
no processo de aprendizagem, colocando-o como protagonista de seu aprendizado e promovendo uma
participacdo ativa, reflexiva e colaborativa. O foco principal dessas metodologias é o desenvolvimento
de habilidades criticas e de resolucdo 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 varias formas de metodologia ativa que buscam explorar aspectos que podem ser aprimorados

por meio dela.

Aprendizagem baseada em problemas (ABP)

Essa metodologia incentiva a exploracdao e o aprendizado ativo, promovendo a aplicacdo de co-
nhecimento de maneira pratica. Segundo Barrows et al. (1980), a ABP é especialmente eficaz em desen-

volver habilidades essenciais, como pesquisa, colaboracdo e pensamento critico.

Aprendizagem cooperativa

Envolve a formacdo de grupos onde os alunos trabalham juntos para alcancar objetivos comuns,
promovendo a interacgdo e a troca de conhecimentos (Jhonson, 1999). Além disso, o aspecto colaborativo
é essencial para prepara-los para o mercado de trabalho, pois envolvem atividades coletivas nas quais hd

o compartilhamento de ideias, promovendo o desenvolvimento de habilidades sociais e de comunicacao.

Sala de aula invertida

Nesse modelo, os alunos estudam o contetido em casa (geralmente através de videos ou leituras)

e utilizam o tempo de aula para discutir, aplicar e aprofundar os conhecimentos (Bergmann et al., 2012).

ol

Dessa forma, o modelo de sala de aula invertida (ou “flipped classroom”) altera a dinamica tradicional
de ensino, onde o conteldo é geralmente apresentado em sala de aula, e a pratica ou a aplicagdo ocorre E&
em casa e o0 tempo de aula é utilizado para discussoes, atividades praticas e aprofundamento do conhe- e
e

cimento.

Metodologias ativas que tivemos contato

Como a aprendizagem ativa abrange diversas atividades pedagdgicas, como sala de aula invertida,

pensar em pares, compartilhar discussées em dupla e pausas para anotacOes durante a aula. Em sintese,




praticas que exigem do aluno “construir” seu conhecimento, desenvolver a compreensao e a interpreta-
¢do a partir de suas préprias experiéncias educacionais, ao mesmo tempo em que aprimora a retencao

de conhecimento e as habilidades de memorizagdo (Bucklin et al. 2021).

A partir dessa compreensao, podem ser apresentados os tipos de metodologias ativas atualmente

utilizadas na Universidade Estadual do Tocantins (Unitins).

Aulas de anatomia pratica e Dissecagao

A anatomia é a base de toda a medicina. E a partir dela que outras matérias se desenvolvem. Se-
gundo Lopes et al (2021), na medicina atual, a carga horaria de anatomia foi reduzida devido a inclusdo
de novas disciplinas e ao uso de tecnologias que facilitam a visualizagdo das estruturas, exigindo menos
tempo para o aprendizado anatdémico. No entanto, isso nao significa necessariamente que a qualidade
desse aprendizado tenha se mantido. E evidente que pegas sintéticas ou digitais ndo conseguem subs-
tituir completamente as pecas organicas, que sempre foram a base do ensino médico. No entanto, no
Brasil, a escassez de cadaveres para dissecacdo, causada por questdes bioéticas, tem dificultado o acesso

a esse recurso essencial, resultando em um déficit no aprendizado pratico da anatomia (Volz et al. 2022).

Diante disso, a iniciativa da Unitins em manter atividades de dissecacdo, incentivando os discen-
tes a desenvolver sua compreensdo do corpo humano de maneira ativa, difere das faculdades que visao
apenas a eficiéncia 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.

Praticas de saude coletiva e extensao

A agdo ativa dos universitdrios nas praticas de extensao é fundamental para maximizar os benefi-
cios tanto para os estudantes quanto para as comunidades que atendem. Quando os alunos se envolvem
ativamente, eles nao sé aplicam seus conhecimentos tedricos em situagdes reais, mas também desen-
volvem habilidades praticas e interpessoais essenciais para sua futura profissao. A participagdo ativa per-
mite que os estudantes identifiquem e respondam de forma criativa e eficaz aos desafios encontrados,
promovendo, assim, uma compreensao mais profunda e pratica dos problemas de saude. Além disso, o

engajamento direto e proativo ajuda a formar profissionais de saude mais empaticos e comprometidos,

que sdo capazes de integrar a teoria com a pratica de maneira mais completa e sensivel as necessidades
das populagdes. Portanto, a acdo ativa dos universitarios nas praticas de extensao amplia a experiéncia
educacional e contribui para a formagdo de médicos mais preparados e humanizados (Almeida; Barbosa, E&
2020). —

Andlise de casos clinicos

A discussdo de casos clinicos se mostrou fundamental na formagdo médica porque permite aos
estudantes aplicar conhecimentos tedricos a situacdes praticas, promovendo a integra¢dao do aprendi-

zado e o desenvolvimento de habilidades de pensamento critico e resolucdo de problemas. Essa pratica
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também aprimora as competéncias de comunicac¢do e trabalho em equipe, preparando os alunos para a
dindmica colaborativa no ambiente clinico. Além disso, a analise de casos clinicos ajuda a gerar empatia
e uma compreensao mais profunda das experiéncias dos pacientes, contribuindo para uma abordagem

mais humanizada e centrada no paciente (Tureck et al., 2023).

Simulagdo Realistica

A simulacdo realistica mostra-se essencial para o aprendizado em medicina porque oferece um
ambiente controlado e seguro onde os alunos podem praticar e aprimorar suas habilidades clinicas,
técnicas e interpessoais sem o risco de comprometer a seguranca dos pacientes reais. Ela permite a
experiéncia pratica em muitos cenarios e promove uma integragdo eficaz entre teoria e pratica, além
de possibilitar feedback imediato e a oportunidade de aprender com os erros (Tureck et al., 2023). Isso
resulta em uma formacdo mais robusta e confiante, preparando melhor os futuros profissionais de saude

para enfrentar desafios reais no exercicio 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 critico e resolugdo de problemas. Por meio
do trabalho em grupo e da interagdo com tutores, os estudantes integram teoria e pratica, ganhando
autonomia no processo de aprendizagem. O PBL prepara melhor para a vida profissional ao criar um
ambiente colaborativo e focado na aplicagdo pratica dos conhecimentos (Leon; Ondfrio, 2015). A expe-
riéncia vivida com o PBL pelos académicos possibilitou uma nova visdo sobre os métodos de estudos. O
incentivo a apresentacdo coletiva e os debates sobre o tema proposto alavancaram a aprendizagem do
tema, além de permitir tirar as ddvidas durante as discussdes, demonstrando como essa metodologia é

capaz de cobrir certas lacunas da aprendizagem tradicional.

Beneficios da Metodologia Ativa na Educagao Médica

Engajamento e Motivagao

As metodologias ativas de aprendizagem incentivam o estudo continuo e promovem o desenvol-

vimento da responsabilidade e independéncia em relagdo a aquisicdo do saber proprio. Nesse método, N
o fator inicial de estimulo para o estudo é a curiosidade do aluno. Com o surgimento de questdes dire- =

cionadas pelo estudante, a busca ativa torna-se necessaria. Dessa forma, para que o aprendizado seja
efetivo, é necessario grande esforco por parte do discente, propiciando o “autoestudo”. Nesse sentido, _;V\

o conhecimento torna-se duradouro, e o estudante é estimulado e adquire o desejo de aprender (Marin -
etal. 2010).
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Desenvolvimento de competéncias

Segundo Marin et al. (2010), o método de ensino ativo engloba conhecimentos do ciclo basico
e do ciclo clinico; isso promove uma aprendizagem mais significativa, possibilitando a integracdo dos
conteudos. Dessa forma, ha a instigacdo do interesse do aluno por matérias que, muitas vezes, sao vistas

como cansativas e de pouco interesse no inicio do curso, consolidando um ensino eficiente e dindmico.

Além disso, a metodologia ativa estimula a formagdo de senso critico, tendo em vista que a aborda-
gem integradora dessa norma imp&e uma visdo geral do paciente, proporcionando um raciocinio amplo

e integral, o que indica um progresso efetivo na formacdo de profissionais médicos (Marin et al. 2010).

Estimulo do trabalho e grupo

O trabalho em grupo é essencial para um servigo de salde publica eficaz, tendo em vista que nao
ha um posto dentro do sistema que consiga trabalhar sem uma equipe complementar. Dessa forma, é
essencial que o desenvolvimento da comunicacgao e trabalho coletivo seja um tdpico trabalhado ainda no

ensino superior, preparando o profissional para a dindamica de relagdes interpessoais.

A metodologia ativa consolida o trabalho em grupo, pois, através dela, é possivel propor ativida-
des que estimulem o respeito pelo outro, por meio da exposi¢ao de opinides e criticas. Além disso, a
relagdao com colegas e professores acaba se estreitando, e a comunicagdo torna-se mais valorizada. Outro
impacto do estimulo do trabalho em grupo é no ambiente profissional, ja que o Sistema Unico de Satde

é sindnimo de democratiza¢do e interdependéncia entre equipe e usudrio (Marin et al. 2010).

Preparagao para a pratica clinica

Através da metodologia ativa, hd maior possibilidade de contato com os usuarios e membros da
equipe de salde de forma precoce. Esse cendrio promove o desenvolvimento de um vinculo 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
dindmica de participacdo molda um futuro profissional. Além disso, segundo Marin et al. (2010), esse
método proporciona a compreensao da complexidade de algumas situagdes no sistema de salde, assim
como nas familias atendidas. Logo, o conhecimento adquirido a partir de problemas reais contribui para
a relacdo da graduacdo e do trabalho. Também ha o fortalecimento do raciocinio rapido e adaptado a
realidade que o estudante encontra, possibilitando a tomada de decisGes que superem os obstaculos,

analisados através de uma reflexdo critica.
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Figura 1. A educagao médica e seus desafios.
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Fonte: elaboragdo propria (2024).

Desafios da Metodologia Ativa na Educacao Médica
Preparacao e Treinamento dos Educadores

A capacita¢do dos docentes para a aplicagdo 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 capacitacdo pedagdgica em Metodologia Ati-
va. Embora esse nimero consideravel, ainda esta aquém do necessario para a implantagao eficaz desse
método nas Universidades. Por outra via, dentre os que participaram de treinamentos, um em cada trés
se inscreveu por conta prépria 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 preparacdo por parte da Universidade a qual busca implementar tal metodologia, como
forma de assegurar a boa execugdo do trabalho dos professores e um aprendizado potencializado por

parte dos alunos.

Recursos e infraestrutura

Para que a aplicacdo da Metodologia Ativa esteja em consonancia 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 realizagdo dessas aulas. Entre as infraestruturas estdo laboratérios
especializados, salas para discussdo de casos clinicos, equipamentos de simulagdo realistica, entre ou-
tros. E imprescindivel que a Universidade disponibilize recursos para a implantagdo dessas mudangas
fisicas para a aplicacdo desse método; caso contrdrio, as aulas tendem a voltar para o seu formato tradi-

cional (Ferreira et al. 2022).




Resisténcia a mudanca

Em especial, quando se trata da mudanca da metodologia tradicional para o método ativo, a resis-
téncia por parte dos alunos do curso de medicina é muito presente. A tendéncia 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, apds anos de convivén-
cia com a crenga nos beneficios de uma aula expositiva, € normal que os discentes fiqguem receosos com
a abrupta mudanca, na qual eles mesmos devem buscar as fontes de conhecimento e propor solucdes
para os problemas apresentados. Portanto, é necessario que essa transicdo seja feita de maneira minu-

ciosa, construindo um ambiente mais cooperativo, que favoreca a aprendizagem (Souza et al. 2024).

Tempo e planejamento

A utilizacdo da MA em cursos da area da saude, em especial no curso de medicina, demanda um
alto nivel de planejamento. A elaboracdo de aulas interativas, com o protagonismo do aluno, deve ser fei-
ta de maneira minuciosa, a fim de garantir que o conteldo 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 utilizacdo da metodologia ativa, segundo levantamento realizado por Ferreira et al. (2022).
Tais dados demonstram que é necessadria uma maior capacitagdo dos professores para a utilizacdo desse
método, uma vez que, mesmo participando de treinamentos, 67,7% dos docentes afirmaram que a pre-
paracdo pedagogica ndo foi suficiente para abarcar a densidade tedrica do ensino e aprendizagem com
MA (Ferreira et al. 2022).

Consideragoes finais

Constata-se, portanto, que a metodologia ativa se mostra bastante benéfica para a formagdao mé-
dica, sendo uma forma imersiva de treinar o académico para a sua futura profissao. Tal educacdao mais
altruista e investigativa incentiva os alunos a buscarem o conhecimento por conta prépria, moldando

profissionais mais resolutivos e proativos, algo ideal para o cendrio da saude brasileira.

Métodos como a sala de aula invertida, simulacdo realistica, aprendizagem baseada em proble-
mas, aulas praticas da preceptoria e outras mencionadas vém se mostrando essenciais para uma forma-
¢do médica integral, que une a teoria e pratica médica, ja preparando os estudantes para o cotidiano
do mercado de trabalho. Ademais, o incentivo a busca pelo conhecimento tira os académicos da zona
de conforto, colocando-os em uma posicdo de estudo mais independente, porém sempre guiado pelos
docentes.

No entanto, é notdria a necessidade de maiores investimentos por parte das universidades, em
especial, as de dominio publico, para a aplicagdo de uma metodologia ativa. A falta de treinamento dos
professores, a infraestrutura ndo condizente com o formato de ensino e 0 acesso escasso aos materiais
necessarios sao apenas algumas queixas de discentes e docentes de instituicdes que estdo nessa transi-

¢ao de um método tradicional para as aulas mais ativas.




Dessa maneira, conclui-se que a metodologia ativa é de extrema serventia para uma educagdo mé-
dica de qualidade, quando realizada da maneira correta e com a estrutura necessaria para sua implanta-
¢do. Para tal, é imprescindivel que as instituigdes com interesse em utiliza-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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Consideragoes finais

A obra apresentada reflete o compromisso da Universidade Estadual do Tocantins em promover
uma educacdo médica de qualidade, inovadora e centrada na experiéncia pratica. Ao longo dos onze ca-
pitulos, os textos elaborados pelos estudantes de Medicina trazem a tona as vantagens do uso de simula-
dores realisticos como ferramenta essencial no processo de ensino-aprendizagem da Fisiologia Humana
I. Além de promover a integra¢ao de teorias complexas com a pratica clinica, os simuladores permitem
que os futuros médicos desenvolvam habilidades cruciais, como tomada de decisdo e resolugdo de pro-

blemas em ambientes controlados e seguros.

Essa coletanea destaca a importancia das metodologias ativas na educagdo médica contempora-
nea, sobretudo, demonstrando como os simuladores, aliados ao uso de casos clinicos e atividades de
Problem-Based Learning (PBL), facilitam a construcdo de um conhecimento aplicado e profundo. Ao final
desta obra, fica evidente que o uso de tecnologias avancadas ndo so otimiza o aprendizado dos discentes,
mas também proporciona uma formacdo mais completa e integrada, preparando-os de forma mais eficaz

para os desafios da pratica médica.

Assim, o livro serve como um marco importante na difusdo das inova¢des educacionais no ensino
da Fisiologia da Unitins, reforcando a relevancia do uso de metodologias modernas no desenvolvimento

de competéncias técnicas e humanas, essenciais para o exercicio da Medicina.
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