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INTRODUCAO

A formacao médica contemporanea enfrenta
desafios cada vez mais complexos, impulsionados
pelas rapidas transformacoes cientificas, tecnologicas
e sociais que impactam diretamente a pratica
assistencial. Nesse cenario, torna-se essencial adotar
estratégias educacionais capazes de preparar o futuro
médico nao apenas do ponto de vista técnico-
cientifico, mas também no desenvolvimento de
competéncias clinicas, éticas, comunicacionais e
emocionais. Entre essas estratégias, a Simulacdo
clinica destaca-se como uma metodologia ativa de
ensino-aprendizagem amplamente reconhecida por

sua eficicia e seguranca.

A Simulacido permite que estudantes de
Medicina vivenciem situacoes clinicas realistas em
um ambiente controlado, possibilitando a integracao

entre teoria e pratica sem expor pacientes reais a



riscos. Por meio dessa abordagem, os discentes
podem desenvolver o raciocinio clinico, a tomada de
decisao sob pressio, o trabalho em equipe, a
comunicacao efetiva e o manejo de situacgoes criticas,
além de refletirem sobre suas condutas a partir de
feedback estruturado, especialmente durante as

sessoes de Debriefing.

Este livro retine experiéncias educacionais
baseadas em Simulacao clinica aplicadas a formacao
de internos de Medicina, com énfase em cenarios de
Emergéncia, Oncologia, Comunicacdo de Mas
Noticias, Telessatde e avaliacao pratica semelhante as
provas de residéncia médica. Os capitulos apresentam
programas e atividades educativas desenvolvidos com
diferentes niveis de complexidade, contemplando
desde o atendimento a pacientes com dor toracica e
emergéncias oftalmologicas até o cuidado ao paciente

oncolbgico em situacoes criticas e paliativas.

Ao abordar o uso da Simulacio em contextos
8



variados da pratica médica, a obra evidencia sua
versatilidade como ferramenta pedagogica e sua
contribuicdo para a formacao de profissionais mais
preparados, seguros e humanizados. Destaca-se,
ainda, a importancia do alinhamento dessas
atividades com protocolos clinicos reconhecidos,
principios da Etica Médica e diretrizes nacionais e
internacionais, reforcando o compromisso com a

qualidade do cuidado em saudde.

Destinado a docentes, preceptores, estudantes
de Medicina e profissionais interessados em educacao
médica, este livro busca nao apenas relatar
experiéncias exitosas, mas também incentivar a
implementacdo e ampliacio de programas de
Simulacdo clinica nos curriculos de graduacao.
Acredita-se que investir em metodologias ativas como
a Simulacdo € investir na formacao de médicos mais
competentes, criticos e preparados para os desafios da

pratica profissional contemporanea.
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CAPITULO 1

O Valor da Simulacao no Ensino da
Abordagem ao Paciente com Dor Toracica

na Emergéncia

A dor toracica é uma das principais queixas nos
Servicos de Emergéncia e representa um desafio
diagnostico significativo para o médico, uma vez que
pode estar associada a condicOes potencialmente
fatais, como a sindrome coronariana aguda, o
tromboembolismo pulmonar e a disseccao de aorta.
Diante dessa complexidade, a abordagem rapida,
sistematizada e baseada em protocolos é fundamental

para garantir um atendimento seguro e eficaz.

Nesse contexto, a Simulacao clinica destaca-se

como uma estratégia educacional de grande
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relevancia no ensino médico. Essa metodologia
contribui de forma expressiva para a aprendizagem
dos estudantes de Medicina, ao permitir o
treinamento em um ambiente controlado e seguro, no
qual os discentes podem realizar procedimentos,
tomar decisOes criticas e errar sem risco de causar

danos a pacientes reais.

Entre os principais beneficios da Simulacao
estao o desenvolvimento de habilidades técnicas e nao
técnicas, como comunicacdo efetiva, trabalho em
equipe, lideranca e tomada de decisdo sob pressao.
Além disso, a Simulacao possibilita a aplicacao pratica
de protocolos clinicos, a integracio entre
conhecimentos tedricos e praticos e o treinamento de
procedimentos invasivos em manequins de alta
fidelidade, favorecendo a consolidacao do

aprendizado.

O objetivo deste é descrever um programa de
ensino baseado em Simulacao sobre a abordagem do

11



paciente com dor toracica na Emergeéncia, com foco na
aplicacao do protocolo da Sociedade Brasileira de
Cardiologia (SBC), direcionado a internos de
Medicina de uma universidade localizada na cidade

do Rio de Janeiro.

Trata-se de um estudo descritivo, com
abordagem qualitativa, baseado na realizacao de uma
atividade educativa estruturada em trés cenarios
distintos de Simulacao clinica envolvendo pacientes

acometidos por dor toracica.

Durante os cenarios, os internos foram
desafiados a realizar, em um tempo maximo de 10
minutos, a anamnese direcionada, a monitorizacao
cardiaca e a interpretacdo do eletrocardiograma
(ECG), com o objetivo de estabelecer o diagndstico e
definir a conduta médica mais adequada para cada

caso apresentado.

Para a execucdo das Simulacoes, foram

12



utilizados  simuladores de alta fidelidade,
equipamentos de monitorizacdo cardiaca e de
realizacao de ECG, recursos simulados de terapia
intensiva respiratéria e medicamentosa, além da
disponibilizacdo de resultados de exames
laboratoriais e de imagem, conforme a evolucao

clinica do paciente simulado.

Um professor atuou como facilitador durante os
cenarios de Simulacido, orientando os internos
quando necessario, e conduziu as sessoes de
Debriefing. O Debriefing consistiu em uma discussao
guiada realizada apo6s cada Simulacdo, na qual os
participantes analisaram suas condutas, refletiram
sobre decisoes tomadas e identificaram pontos fortes

e aspectos a serem aprimorados.

Durante a atividade educativa, os internos
demonstraram bom desempenho no atendimento ao
paciente acometido por dor toracica na Emergéncia.

Observou-se  adequado  desenvolvimento do

13



raciocinio clinico, correta interpretacao dos achados
clinicos e eletrocardiograficos, bem como a adocao de
condutas médicas assertivas, alinhadas ao protocolo

da Sociedade Brasileira de Cardiologia.

Os cenarios permitiram aos estudantes
reconhecer sinais e sintomas criticos, estabelecer
diagnosticos precisos e tomar decisoes rapidas em
ambiente de alta pressdo, contribuindo para o

fortalecimento da confianca e da autonomia clinica.

A Simulacdo oferece cenarios realistas que
desafiam os participantes a pensar criticamente e agir
de forma rapida e fundamentada. Essa metodologia
aprimora a capacidade de reconhecimento precoce de
condicoes graves, favorece diagnosticos precisos e
orienta a definicao de linhas de tratamento baseadas

em protocolos nacionais e internacionais.

Além disso, a pratica em cenarios simulados de

alta complexidade contribui para a reducdo da
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ansiedade dos estudantes quando expostos a
situagoes reais na Emergéncia. Por meio do
Debriefing, a Simulacdo proporciona uma anélise
imediata, reflexiva e construtiva das condutas
adotadas, permitindo que os internos aprendam com
seus erros e aprimorem continuamente suas

habilidades clinicas.
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CAPITULO 2

Programa de Simulacao em Emergéncia
Oftalmoldgica Direcionado a Discentes de

Medicina

Os traumatismos oculares representam uma
parcela significativa dos atendimentos realizados nos
Servicos de Emergéncia, sendo responsaveis por
importantes alteracoes funcionais da estrutura optica
e por um elevado risco de comprometimento
permanente da visdo. De acordo com dados da
Organizacao Mundial da Saude (OMS), estima-se que
aproximadamente 55 milhdes de casos de trauma
ocular ocorram anualmente em todo o mundo,
resultando, em muitos casos, na reducao das
atividades diarias dos individuos por pelo menos 24

horas.
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Uma proporg¢ao consideravel desses
traumatismos esta relacionada a acidentes durante
atividades laborais e situacbes de trauma,
correspondendo a cerca de 50% dos casos registrados.
A elevada prevaléncia de emergéncias oftalmolégicas
reforca a necessidade de que médicos que atuam em
servicos de urgéncia e emergéncia estejam
devidamente capacitados para reconhecer, avaliar e

manejar essas condicoes de forma rapida e eficaz.

Nesse contexto, a formacao adequada de
estudantes de Medicina torna-se essencial para
garantir uma assisténcia segura e qualificada. A
utilizacado da Simulacao clinica como estratégia de
ensino permite que os discentes adquiram habilidades
praticas e desenvolvam o raciocinio clinico em um
ambiente controlado, contribuindo de maneira
significativa para sua preparacao profissional futura

nos Servicos de Emergéncia.

Este estudo descreve um Programa de

17



Simulacio em Emergéncia Oftalmologica no
atendimento ao paciente vitima de traumatismo
ocular, direcionado a académicos de Medicina, com
foco no manejo inicial, monitoramento e estabilizacao

do paciente.

A metodologia se baseia em um estudo
descritivo, com abordagem qualitativa, baseado na
implementacilo de uma atividade educativa
direcionada a académicos de Medicina do oitavo
periodo. O programa consistiu na Simulacao clinica
de dois cenarios distintos de trauma ocular,
elaborados para representar situacoes
frequentemente encontradas nos Servicos de

Emergéncia.

Em cada cenario, um professor atuou como
facilitador do processo de ensino-aprendizagem,
enquanto dois estudantes prestaram assisténcia ao
paciente simulado. Os cenarios foram desenvolvidos
com o objetivo de estimular o raciocinio clinico, a

18



identificacdo de sinais de gravidade e a adocao de

condutas adequadas frente ao traumatismo ocular.

Apos a realizacdo de cada Simulacdo, o
professor conduziu uma sessao de Debriefing com
todos os participantes. Esse momento foi dedicado a
reflexdo sobre as acoes realizadas, discussao de
acertos e pontos de melhoria, além do esclarecimento
de duvidas relacionadas ao atendimento emergencial

oftalmoloégico.

Durante o Programa de Simulacido em
Emergéncia Oftalmologica, 0s estudantes
apresentaram bom desempenho no atendimento de
emergéncia ao paciente vitima de traumatismo
ocular. Observou-se adequada conducao da avaliacao
inicial, reconhecimento das situacoes de risco e
aplicacao de medidas apropriadas para estabilizacao

do paciente.

A exposicdo dos estudantes a cenarios

19



semelhantes aos encontrados na pratica clinica real
demonstrou ser um fator determinante para o
aprimoramento de suas habilidades técnicas e
aumento da confianca na tomada de decisdes. As
simulacoes contribuiram de forma significativa para a
formacao académica e o desenvolvimento da

competéncia clinica dos participantes.

O Programa de Simulacio em Emergéncia
Oftalmolbgica demonstrou resultados positivos no
processo de aprendizagem de estudantes de Medicina
do oitavo periodo, consolidando-se como uma
estratégia eficaz de ensino pratico. Ao proporcionar
experiéncias realistas em ambiente seguro, o
programa prepara os futuros médicos para lidar com

situacoes reais de forma segura, ética e eficiente.

Diante dos beneficios observados, o estudo
sugere que educadores implementem o Programa de
Simulagdo em Emergéncia Oftalmologica em uma
experiéncia educacional mais ampla, fortalecendo a

20



formacao médica e a qualidade da assisténcia

prestada nos Servicos de Emergeéncia.

21
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CAPITULO 3

O Valor do Ensino da Telessatide no
Acompanhamento do Paciente Oncoldgico

para Internos de Medicina

A Telessaide tem se consolidado como uma
importante ferramenta de apoio a assisténcia em
saade, especialmente em um contexto de avancos
tecnoldgicos e da necessidade de ampliar o acesso aos
servicos médicos. Essa modalidade envolve o uso de
tecnologias de informacao e comunicacdo para a
transmissdo de dados clinicos, possibilitando o
atendimento, o acompanhamento e o monitoramento
remoto de pacientes. Por meio de recursos
eletronicos, como plataformas digitais,
videochamadas e mensagens eletronicas, a

Telessaude permite a prestacao de cuidados médicos

23



a distancia, reduzindo custos, otimizando tempo e

superando barreiras geograficas.

O impacto positivo da Telessatude ¢é ainda mais
evidente em populagdes que vivem em areas remotas
ou com acesso limitado a servicos especializados.
Nesse cenario, pacientes oncoldgicos representam um
grupo particularmente beneficiado, uma vez que o
acompanhamento continuo, o manejo de sintomas e a
avaliacdo de complicacoes muitas vezes ndo podem
ser interrompidos. Em determinadas situacbes, o
atendimento remoto torna-se nao apenas uma
alternativa, mas a unica opg¢ao viavel para garantir

assisténcia adequada.

Diante dessa realidade, o ensino da Telessaude
passou a ser progressivamente incorporado a
formacao médica, especialmente em paises como o0s
Estados Unidos, onde programas educacionais
voltados a capacitacao de internos de Medicina tém

sido amplamente incentivados. Preparar futuros

24



médicos para o uso ético, técnico e humanizado da
Telessaude é fundamental para que estejam aptos a
atuar de forma segura e eficiente na pratica clinica

contemporanea.

Este capitulo tem como objetivo descrever um
programa de ensino de Telessaude baseado em
Simulacao, direcionado a internos de Medicina, com
foco no acompanhamento remoto de pacientes
oncolégicos e fundamentado nos principios da Etica
Médica.

Tem-se como base metodologica um estudo
descritivo, com abordagem qualitativa, que buscou
analisar a experiéncia de ensino da Telessaide por
meio da Simulacao clinica. A trajetéria metodologica
incluiu, inicialmente, a organizacao da infraestrutura
tecnolégica necessaria para a transmissao de
teleconsultas e mensagens eletronicas, utilizando uma

plataforma digital adequada ao atendimento remoto.
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Foram desenvolvidos dois cenarios de
Simulacao de atendimento a pacientes oncologicos a
distancia, = cuidadosamente  elaborados  para
reproduzir situacoes clinicas frequentes e relevantes
na pratica médica. Um professor atuou como
facilitador durante todo o processo, orientando os
internos, estimulando o raciocinio clinico e
promovendo reflexdes éticas e técnicas ao longo das
simulacoes. Dois internos de Medicina participaram
ativamente de cada cenéario, assumindo o papel de
médicos responsaveis pelo atendimento remoto do

paciente simulado.

O primeiro cenario envolveu uma paciente
diagnosticada com Linfoma de Hodgkin, em
estadiamento II, apés o inicio do tratamento
quimioterapico. A paciente relatava febre elevada
aferida, associada a calafrios, fadiga intensa e
episodios ocasionais de tosse seca. Esse cenario teve

como objetivo avaliar a capacidade dos internos em

26



reconhecer sinais de possivel complicacao infecciosa,
conduzir uma anamnese adequada a distancia e

orientar corretamente a conduta clinica.

O segundo cenario apresentou um paciente com
diagnostico de Cancer de Pulmao de Pequenas Células
em Estagio IV, com maultiplas metéastases, em
acompanhamento paliativo domiciliar. O paciente
referia dispneia, fadiga intensa e dor Ossea nos
ultimos dois dias. Nesse contexto, a Simulacao buscou
desenvolver habilidades relacionadas ao manejo de
sintomas, comunicacao empatica, tomada de decisao
ética e cuidados paliativos no ambiente domiciliar por

meio da Telessatude.

Durante o desenvolvimento do programa,
observou-se que os internos demonstraram confianca
crescente no uso das ferramentas tecnologicas
empregadas para o atendimento remoto.
Inicialmente, alguns desafios relacionados a

conducao da consulta a distancia foram identificados,

27



especialmente no que se refere a formulacao de
perguntas claras e objetivas. No entanto, ao longo das
simulacoes, houve uma evolucao significativa no

desempenho dos alunos.

A orientacdo continua dos professores
facilitadores foi fundamental para esse progresso,
auxiliando os internos a direcionarem melhor as
perguntas, organizarem o raciocinio clinico e
identificarem solucoes adequadas para os problemas
apresentados pelos pacientes simulados. Além disso,
os cendrios permitiram o desenvolvimento de
habilidades de comunicacdo, empatia e ética
profissional, aspectos essenciais no cuidado ao

paciente oncologico.

O ensino do atendimento remoto por meio da
Telessaiide despertou grande interesse entre os
internos de Medicina, refletindo a relevancia
crescente dessa modalidade na pratica médica atual.
A experiéncia com Simulacao mostrou-se eficaz para

28



preparar os estudantes para situagOes reais,
promovendo seguranca, competéncia técnica e

sensibilidade ética.

Dessa forma, conclui-se que internos de
Medicina que recebem treinamento adequado em
Telessatude estao mais bem preparados para lidar com
os desafios do acompanhamento remoto de pacientes
oncolébgicos, contribuindo para uma assisténcia mais
acessivel, humanizada e alinhada as demandas da

medicina contemporanea.
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CAPITULO 4

O papel da Simulacao no Treinamento de

equipes de Emergéncia

A Simulacdo tem se consolidado como uma
ferramenta indispensavel no treinamento de equipes
de emergéncia, proporcionando um ambiente seguro
para a pratica de habilidades criticas sem riscos aos
pacientes. Em contextos clinicos de alta complexidade
e imprevisibilidade, a exposicao dos profissionais a
cendrios controlados e altamente realistas permite a
vivéncia de situacoes proximas da realidade, sem
comprometer a seguranca do atendimento. Isso
favorece o treinamento técnico, o raciocinio clinico, a
tomada de decisao sob pressao e o alinhamento entre
teoria e pratica, elementos fundamentais no preparo

de equipes que atuam em servicos de urgéncia e
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emergeéncia.

A relevancia da Simulacao nesse campo reside,
sobretudo, em sua capacidade de criar cenarios que
desafiam a equipe em multiplas frentes:
conhecimento técnico, coordenacao entre
profissionais, comunicacao eficaz e controle
emocional. Ao permitir que os profissionais
enfrentem, ainda que de forma simulada, situacoes
criticas como parada cardiorrespiratoria,
politraumatismos ou choque anafilatico, a
metodologia  proporciona um  espaco  de
aprendizagem rica, com margem para erro, corregao e

aperfeicoamento.

Nesse sentido, Jenvald e Morin (2004)
ressaltam que a Simulacido de ambientes perigosos
expoe o0s treinandos a riscos controlados,
promovendo aprendizado sem comprometer a
integridade fisica de pacientes ou profissionais

(Jenvald; Morin, 2004).
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Os resultados praticos desse tipo de
treinamento sao consistentes. Estudos como o de
Lateef et al. (2015), por exemplo, apontam que
profissionais submetidos a Simulacio demonstram
melhorias significativas no desempenho durante o
atendimento real. O estudo revelou que os
participantes reconheceram ganhos nas competéncias
médicas e nas habilidades de lideranca e
comunicacao, todos essenciais a eficiéncia no
atendimento emergencial. Os autores também
destacam que, mesmo utilizando Simulagao de baixa
fidelidade, os profissionais avaliaram positivamente
os cenarios e relataram que os aprendizados
impactariam diretamente os desfechos clinicos dos

pacientes.

Além das habilidades técnicas, a Simulacao
fortalece competéncias nao técnicas, igualmente vitais
na emergéncia. Comunicacdo assertiva, empatia,

lideranca situacional, tomada de decisoes em equipe e
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autocontrole = emocional s3o frequentemente
apontados como diferenciais em equipes de alto

desempenho.

Mitie et al. (2023) identificaram, por meio de
estudo quase-experimental com técnicos de
enfermagem e condutores de ambulancia, ganhos
expressivos em conhecimento e desempenho apds a
Simulacdo. Questoes relacionadas a cinematica do
trauma, avaliacdo primaria e reconhecimento de
sinais de choque apresentaram acuracia acima de
90% no pos-teste, evidenciando o poder

transformador da estratégia.

A avaliacdo do desempenho também é uma
vantagem notavel da Simulacdo. Ao registrar videos,
analisar a atuacao dos profissionais e realizar sessoes
de Debriefing reflexivo, é possivel identificar pontos
fortes e fracos das intervencoes. Segundo Kincaid et
al. (2003), o uso de técnicas de Simulacdo nos

treinamentos de resposta a desastres possibilita
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ganhos substanciais em seguranca, qualidade e
eficacia em comparacio a exercicios tradicionais de
campo. Esses dados permitem intervencgoes
pedagogicas mais precisas, feedbacks construtivos e a

criacao de planos de melhoria continua.

Mesmo entre equipes experientes, os ganhos
sao perceptiveis. Um estudo conduzido por Rall e
Dieckmann (2006), em treinamentos realizados
dentro de jatos da equipe de resgate aéreo da
Alemanha, demonstrou que profissionais com anos de
atuacao ainda encontravam pontos de
aprimoramento ao serem expostos a Simulacbes in

situ.

Ja as competéncias de gerenciamento de crise,
coordenacio interprofissional e comunicacao foram
identificadas como areas de evolucdao. Além disso,
foram observadas melhorias no uso dos recursos
disponiveis e maior precisao nas acoes clinicas,

indicando que mesmo os veteranos se beneficiam de
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treinamentos periddicos em cenarios simulados .

A contribuicao da Simulacao para a seguranca
do paciente é um tema amplamente debatido e
validado. Segundo Patterson e Vozenilek (2015),
treinamentos com Simulaciao tém sido incorporados
nao apenas a educacdo médica, mas também a
certificacdo de competéncias clinicas, justamente por
sua capacidade de reduzir falhas, padronizar condutas
e melhorar resultados em saude. Quando bem
planejados, esses treinamentos se tornam parte do
processo de acreditacao hospitalar e dos sistemas de

qualidade e seguranca assistencial.

O treinamento pratico em Simulacao também
proporciona  desenvolvimento de habilidades
psicomotoras essenciais. Procedimentos como
intubacao orotraqueal, cricotireoidotomia, puncao
intradssea e manuseio de desfibriladores externos
automaticos podem ser treinados repetidamente até

que o profissional atinja seguranca e dominio técnico.
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Baldini et al. (2016) demonstraram que professores
da area da satde apresentaram aumento significativo
nos acertos de testes tedricos e praticos apos passarem
por Simulacido em reanimacao cardiorrespiratoria,
consolidando essa metodologia como estratégia de

ensino eficaz.

A Simulacdo também influencia positivamente
o estado emocional dos profissionais, promovendo
maior autoconfianca. Em ambientes de alta pressao,
como emergéncias, ¢ comum que o medo de errar
afete a performance. A exposicao repetida a cenérios
simulados permite que os profissionais desenvolvam
resiliéncia emocional e se tornem mais preparados
para lidar com situacGes inesperadas, com menor
carga de estresse. Esse efeito psicolégico positivo
contribui ndo s6 para o bem-estar do trabalhador, mas

também para a humanizacao do atendimento.

No campo da gestdao de servicos de saude, a
Simulacao possibilita a testagem e validacao de fluxos,
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protocolos e rotinas operacionais, funcionando como
ferramenta estratégica. Simulacoes em ambiente
hospitalar, por exemplo, podem revelar falhas de
comunicaciao entre setores, problemas de acesso a
insumos, fragilidades no transporte intra-hospitalar,
entre outros pontos criticos, permitindo correcoes

antes que eventos adversos ocorram.

A utilizacdo do Debriefing po6s-Simulacao
potencializa o processo de aprendizagem. Por meio da
reflexdo estruturada e mediada por facilitadores, os
participantes revisam decisOes tomadas, discutem
falhas, identificam boas praticas e constroem
coletivamente novas formas de agir. O Debriefing nao
¢ apenas uma etapa de feedback, mas um momento
essencial para fixacdo do aprendizado e

fortalecimento da cultura de melhoria continua.

O avanco das tecnologias digitais tem
impulsionado ainda mais a sofisticacdo das

simulacoes. Ferramentas de realidade virtual,
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inteligéncia artificial e sensores biométricos
permitem experiéncias altamente imersivas e
personalizadas. Esses recursos tornam o treinamento
mais envolvente e eficaz, além de permitir a coleta de

dados objetivos de desempenho.

Embora o custo da Simulacido seja
frequentemente apontado como um entrave, diversos
estudos indicam que os beneficios superam os
investimentos iniciais. Reducdo de erros, menor
rotatividade de pessoal, melhor integracdo entre
equipes e maior satisfacao do paciente sao resultados
que geram retorno financeiro e institucional a médio

e longo prazo.

Portanto, a Simulacao nao é apenas um recurso
pedagogico complementar, mas sim uma estratégia
essencial para o desenvolvimento de profissionais de
emergéncia. Sua utilizacdo sistematica contribui para
elevar o padrao da pratica clinica, melhorar a
seguranca do paciente e fortalecer a cultura
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organizacional voltada a exceléncia.

Deste modo, a Simulacdo no treinamento de
equipes de emergéncia constitui uma abordagem
contemporanea, baseada em evidéncias, capaz de
transformar a formacao, a atuacao e os resultados de
profissionais que lidam com situacoes criticas. Ao
integrar tecnologia, metodologia ativa e foco na
seguranca, essa estratégia se alinha aos principios de
uma assisténcia de qualidade, segura, eficiente e

centrada no paciente.
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CAPITULO 5

Simulacao de Comunicacao de Mas
Noticias ao Paciente Oncoldgico com Base
no Protocolo SPIKES

A comunicacao de mas noticias constitui uma
das tarefas mais complexas e emocionalmente
desafiadoras da pratica médica, especialmente no
contexto da Oncologia. Informar um diagnostico
grave, a progressio da doenca ou limitacoes
terapéuticas exige do médico nao apenas dominio
técnico, mas também sensibilidade, empatia, escuta
ativa e preparo emocional. No entanto, apesar de sua
relevancia, essa competéncia ainda é pouco explorada
de forma estruturada durante a graduacdo em

Medicina.
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Com o objetivo de suprir essa lacuna na
formacao médica, o ensino do Protocolo SPIKES tem
sido amplamente recomendado como uma estratégia
eficaz para capacitar estudantes e profissionais da
saide na comunicacdo de noticias dificeis. O
protocolo propoe uma abordagem sistematizada em
seis etapas — Setting up, Perception, Invitation,
Knowledge, Emotions e Strategy and Summary —
que orientam o médico a conduzir a conversa de

maneira ética, empatica e centrada no paciente.

A aplicacao adequada do Protocolo SPIKES
permite ao médico alcancar objetivos fundamentais
durante a comunicacdo de mas noticias, tais como
compreender a percepcao do paciente sobre sua
condicao, transmitir informacoes médicas de forma
clara e gradual, oferecer suporte emocional e
estimular a participacdo ativa do paciente no
planejamento do tratamento. No contexto oncologico,

em que decisdes complexas e impactos emocionais
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sdo frequentes, essa habilidade torna-se ainda mais

indispensavel.

Dessa forma, a utilizacao da Simulacao clinica
como ferramenta pedagogica surge como uma
estratégia valiosa para o ensino da comunicacao de
mas noticias, permitindo que internos de Medicina
vivenciem situagOes realistas em ambiente seguro,
com possibilidade de reflexdao e aprimoramento por

meio do feedback estruturado.

Este capitulo descreve um programa de ensino
por Simulacdo voltado a Comunicacao de Mas
Noticias ao Paciente Oncolégico, fundamentado no
Protocolo SPIKES e nos principios da Etica Médica,

direcionado a internos de Medicina.

A pesquisa se baseia em um estudo descritivo,
com abordagem qualitativa, realizado por meio de um
workshop educativo desenvolvido em ambiente

universitario. A atividade foi composta por duas
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etapas principais: uma aula interativa e uma pratica

de Simulacao clinica.

Inicialmente, os internos participaram de uma
aula expositiva e dialogada sobre comunicacao de mas
noticias e o Protocolo SPIKES, ministrada pela
professora Fatima Giovagnini. Essa etapa teve como
objetivo introduzir os fundamentos teoéricos do
protocolo, discutir aspectos éticos envolvidos na
comunicacao com pacientes oncoldgicos e preparar os

alunos para a atividade pratica.

Em seguida, foi realizada a Simulacao clinica,
com a participacdio de atores treinados para
desempenhar os papéis de pacientes oncolbgicos e
familiares. Foram apresentados dois cenéarios
distintos, nos quais os internos deveriam conduzir a
comunicacao de noticias dificeis seguindo as etapas
do Protocolo SPIKES.

No primeiro cenario, foi apresentado um
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paciente masculino, de 46 anos, policial,
diagnosticado com Adenocarcinoma de Colon
Esquerdo, estadiamento T4/N1/M1, com metastase
hepatica. O paciente demonstrava comportamento
tenso, resisténcia ao contato fisico e a demonstracao
de empatia, além de dificuldade na compreensao da
gravidade da situacdo clinica. Esse cenario foi
elaborado para desafiar os internos no manejo de
pacientes emocionalmente fechados e resistentes a

comunicacao.

O segundo cenario envolveu uma paciente de
36 anos, diagnosticada com Cancer de Colo Uterino
do tipo escamoso, em estadiamento IA2, que
compareceu a consulta acompanhada do marido para
iniciar um programa de estimulacao pré-natal. O
contexto exigia dos internos sensibilidade adicional
para lidar com expectativas reprodutivas, presenca do

familiar e impacto emocional da noticia.

Apos cada atendimento ao paciente simulado,
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os internos participaram de uma sessao de Debriefing
conduzida pelos professores, momento destinado a
reflexdo sobre a experiéncia, identificacao de pontos
fortes e fracos, esclarecimento de davidas e

consolidacao do aprendizado.

O workshop foi ofertado a 32 internos de
Medicina do quinto e sexto anos da graduacao.
Desses, nove internos participaram ativamente da
Simulagdo clinica. Durante as atividades praticas,
observou-se que os participantes demonstraram
inseguranca no manejo do Protocolo SPIKES, apesar
do esforco em acolher os pacientes simulados de

forma empatica.

Como aspecto positivo, todos os participantes
apresentaram desempenho considerado “adequado”
na etapa Setting up, relacionada a preparacao do
ambiente e a organizacao inicial da comunicacao. Por
outro lado, como principal fragilidade, -cinco

participantes tiveram desempenho classificado como
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“inadequado” nas etapas Emotions e Summary and
Strategy, evidenciando dificuldades no manejo das
reacoes emocionais dos pacientes e no planejamento

conjunto das préoximas etapas do cuidado.

Esses pontos criticos foram amplamente
discutidos e reforcados durante as sessoes de
Debriefing, permitindo aos internos refletirem sobre
suas atitudes, linguagem verbal e nao verbal, além da
importancia do encerramento claro e compassivo da

comunicacao.

O ensino do Protocolo SPIKES por meio da
Simulagdo clinica demonstrou ser um componente
fundamental na formacao de estudantes de Medicina,
especialmente para prepara-los para uma pratica
médica mais sensivel, ética e compassiva no cuidado

ao paciente oncolégico.

A experiéncia evidenciou que, embora os

internos apresentem boa disposicao para acolher o
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paciente, ainda existem lacunas importantes no
manejo das emocoes e na construcao de estratégias
compartilhadas de cuidado. Dessa forma, o estudo
sugere que atividades semelhantes sejam replicadas e
ampliadas no curriculo médico, proporcionando uma
experiéncia educacional mais abrangente e
consistente no desenvolvimento das habilidades de

comunicacao.
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CAPITULO 6

Simulacao de Atividade Educativa
Direcionada a Internos de Medicina:
Simulacao de Experiéncia em Provas de

Residéncia Médica

A transicao da graduacao em Medicina para a
residéncia médica representa um dos momentos mais
desafiadores da formacao do futuro médico. Além da
solida base tedrica exigida, os concursos de residéncia
médica passaram a incorporar, de forma cada vez
mais frequente, avaliacOes praticas baseadas em
Simulagdo clinica. Esse formato busca avaliar
competéncias essenciais, como raciocinio -clinico,
tomada de decisao sob pressiao, habilidades de
comunicacao, postura profissional e capacidade de
manejar situacoes complexas em tempo limitado.
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Nesse contexto, o conhecimento prévio da
estrutura das provas praticas e a vivéncia de situagoes
semelhantes as enfrentadas nos concursos tornam-se
fundamentais para os internos de Medicina. A
imersao em ambientes simulados, que reproduzem
cenarios clinicos realistas, possibilita ao estudante
experimentar condicoes muito proximas da realidade,
com a presenca de avaliadores, tempo cronometrado

e necessidade de respostas rapidas e fundamentadas.

Além de favorecer o aprendizado técnico, a
Simulagdo contribui para o desenvolvimento do
controle emocional e da gestao do estresse, fatores
determinantes para um bom desempenho nas provas
de residéncia e na futura pratica profissional. Internos
que recebem treinamento especifico para esse tipo de
avaliacio tendem a se sentir mais confiantes,
preparados e seguros diante dos desafios impostos

pelos concursos médicos.

Com o objetivo de proporcionar aos internos do
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altimo periodo do curso de Medicina (M12) uma
oportunidade de familiarizacdo com o novo formato
das provas de residéncia médica, foi realizada uma
atividade educativa baseada em Simulagao,
estruturada de forma semelhante a um exame teoérico-

pratico adotado por institui¢oes de exceléncia no pais.

O objetivo deste estudo é relatar a experiéncia
de uma atividade de Simulacio em Emergéncia,
voltada a preparacdo de internos de Medicina para
provas praticas de concursos de residéncia médica,
inspirada nos modelos utilizados por instituicoes de

referéncia nacional.

Trata-se de um estudo descritivo, com
abordagem quantitativa e qualitativa. Participaram da
atividade 54 internos do dltimo periodo do curso de
Medicina, distribuidos em trés grupos, com 18, 19 e 17
participantes, respectivamente, ao longo de trés dias

consecutivos.
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Em cada dia, foi realizada uma avaliacao pratica
distinta, baseada em cenarios de trauma,
cuidadosamente elaborados para representar
situacoes clinicas de alta complexidade e relevancia
na Medicina de Emergéncia. Todos os participantes
assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, concordando voluntariamente em

participar do estudo.

A atividade educativa foi estruturada em trés

etapas principais:

v’ Pré-teste, composto por 10 questoes
objetivas relacionadas a emergéncias
traumaticas, com o objetivo de avaliar o

conhecimento prévio dos internos;
v' Avaliacdo pratica por Simulacdo, em que
o participante realizou o atendimento a

um paciente padronizado, vitima de

trauma, em ambiente simulado;
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v' Poés-teste, aplicado apds a atividade
pratica, com a finalidade de analisar o

aprendizado adquirido.

Durante a avaliacao pratica, cada interno foi
acompanhado por um avaliador, que observou o
desempenho em tempo real. O participante foi
orientado a realizar uma anamnese direcionada,
formular hipo6teses diagnosticas e responder as
perguntas do paciente, previamente programadas.
Exames laboratoriais, exames de imagem e pareceres
de especialistas foram disponibilizados sob demanda,

conforme as solicitacoes do avaliado.

Cada cenario de Simulacdo teve duracao
aproximada de oito minutos. O papel do paciente foi
desempenhado por um monitor da disciplina de
Emergéncias Médicas, devidamente treinado para
atuar como paciente padronizado. Os examinadores
nao possuiam informacoes prévias sobre a origem dos

participantes, tendo contato com eles apenas no
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momento da avaliacdo, garantindo maior

imparcialidade.

O desempenho dos internos foi registrado por
meio de um instrumento de avaliacio
semiestruturado, do tipo checklist, que permitiu
analisar objetivamente as a¢Oes realizadas durante o
atendimento. Ao final da atividade, foi conduzida uma
discussao em grupo sobre os casos simulados,
mediada pelos professores do Internato, com espaco
para esclarecimento de diavidas, feedback e reflexao

critica.

Na avaliacdo pratica realizada em cenéario de
Simulacao de atendimento ao paciente padronizado
vitima de trauma, o primeiro grupo (n = 18)
apresentou um indice de acertos de 53,7%. O segundo
grupo (n = 19) obteve 47,8% de acertos, enquanto o

terceiro grupo (n = 17) alcangou 55,6% de acertos.

Os resultados dos testes de aprendizagem,
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aplicados antes e apd6s a Simulacdo, situaram-se
dentro da faixa de corte previamente estabelecida,
correspondente a 50% de acertos para cenarios
considerados de alta complexidade. Esses dados
indicam desempenho satisfatério dos internos,
compativel com o nivel de dificuldade proposto pela

atividade.

Durante a avaliacdo pratica por Simulacdo, os
participantes demonstraram niveis elevados de
estresse e tensao, evidenciando o impacto emocional
inerente a esse tipo de exame. Ainda assim, os
resultados obtidos foram considerados satisfatorios e

compativeis com os objetivos da atividade.

Diante disso, conclui-se que a realizacao de
atividades educativas baseadas em Simulacao, com
cenarios clinicos semelhantes aos utilizados em
provas de residéncia médica, deve ser incentivada e
reproduzida na formacao dos internos de Medicina.

Essa estratégia contribui significativamente para a
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preparacao técnica, emocional e profissional dos
estudantes, favorecendo um melhor desempenho em

avaliacOoes futuras e uma atuacdo mais segura na

pratica médica.
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CONSIDERACOES FINAIS

A Simulacao clinica consolidou-se, ao longo das
altimas décadas, como uma das mais relevantes
estratégias educacionais na formacao médica
contemporanea. Ao permitir que estudantes de
Medicina vivenciem situacoes clinicas realistas em
um ambiente seguro e controlado, essa metodologia
favorece o  desenvolvimento integrado de
competéncias técnicas, cognitivas, comunicacionais,
éticas e emocionais, essenciais para a pratica médica

responsavel e de qualidade.

Ao longo deste livro, foram apresentadas
diferentes experiéncias educacionais baseadas em
Simulagdo, aplicadas a contextos variados e
desafiadores da pratica médica. Os capitulos
abordaram desde situacgoes classicas de Emergeéncia,

como a abordagem do paciente com dor toracica e o
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atendimento ao traumatismo ocular, até cenarios de
maior complexidade, envolvendo emergéncias no
paciente oncolégico, cuidados paliativos, Telessatide e
comunicacdo de mas noticias. Além disso, a obra
contemplou a Simulacdo como ferramenta
preparatoria para provas praticas de residéncia
médica, evidenciando sua relevancia também no
processo avaliativo e na transicdo para a vida

profissional.

De forma transversal, os programas descritos
demonstraram que a Simulacdo contribui
significativamente para o aprimoramento do
raciocinio clinico, a aplicacdo adequada de protocolos,
a tomada de decisao em ambientes de alta pressao e o
fortalecimento do trabalho em equipe. O uso do
Debriefing como etapa fundamental do processo
educativo mostrou-se indispensavel para a reflexao
critica, permitindo que os estudantes reconhecam

seus acertos, identifiquem fragilidades e transformem
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a experiéncia pratica em aprendizado significativo.

Outro aspecto central evidenciado nesta obra
foi a importancia da formacao humanizada do futuro
médico. A comunicacdo empatica, o respeito a
autonomia do paciente, 0 manejo ético de situacoes
delicadas e a sensibilidade no cuidado ao paciente
oncolbgico foram temas recorrentes, reforcando que a
exceléncia técnica deve caminhar lado a lado com a

dimensao humana do cuidado em satde.

Dessa forma, este livro reafirma a Simulacao
clinica como uma ferramenta pedagogica versatil,
eficaz e alinhada as demandas atuais da educacao
médica. Ao reunir experiéncias praticas e bem-
sucedidas, a obra busca nao apenas compartilhar
conhecimento, mas também incentivar docentes,
instituicoes de ensino e gestores académicos a
ampliarem a implementacdo de programas de

Simulacao nos curriculos de graduacao em Medicina.
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Acredita-se que investir em metodologias ativas
como a Simulacao é investir na formacao de médicos
mais preparados, criticos, seguros e comprometidos
com a qualidade da assisténcia prestada. Assim,
espera-se que este material contribua para o
fortalecimento do ensino médico e para a construcao
de uma pratica profissional mais competente, ética e

centrada no paciente.
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