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RESUMO: Objetivo: Descrever o uso da
simulacao realistica como estratégia de
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ensino e aprendizagem no desenvolvimento
de competéncias e habilidades do estudante
do primeiro periodo do curso de medicina
para a realizagdo da visita domiciliar.
Descricao da Experiéncia: A simulagdo
aconteceu no Laboratério de Habilidades
e Simulacdo em uma faculdade particular
no municipio de Ribeirdo Preto durante a
disciplina de Saude da Familia I, com 42
estudantes do primeiro periodo do curso de
medicina. Antes da realizagdo da atividade,
foi fornecido material para estudo prévio dos
alunos, e no primeiro momento da atividade
de simulacdo foram realizadas orientagdes
e informacbes preparando a todos para
0 desenvolvimento da experiéncia da
simulagdo. Para a simulacéo foi construido
um cenario simulando a residéncia de
um paciente e os alunos tinham que
realizar uma Visita Domiciliar. A atividade
foi desenvolvida por meio de um cenario
simulado seguido de debriefing, onde os
estudantes puderam compartilhar suas
experiéncias e conhecimentos. Conclusao:
A simulagdo realistica é um recurso
pedagobgico que permite o protagonismo
do aluno frente ao seu processo de ensino
aprendizagem, permitindo uma formagéo
pautada na autonomia e responsabiliza¢do
no processo de aprendizado.
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PALAVRAS-CHAVE: Treinamento por Simulagdo; Educacdo Médica; Visita Domiciliar;
Atencdo Priméria a Saude; Estudantes de Medicina.

INTRODUCAO

A simulacdo realistica tem sido amplamente utilizada em cursos da saude, sendo
um importante recurso de ensino-aprendizado que favorece a formacdo e capacitagédo
profissional, bem como o aprendizado de habilidades, tomada de decisdes, lideranca,
reducdo de erros e eventos adversos. Trata-se de um importante recurso metodolégico
que permite o aprendizado ativo, de modo participativo e significativo para o aluno,
proporcionando autonomia, satisfacéo e auto confiancga, porque o aluno tem a oportunidade
de atuar em situacdes proximas da realidade em ambiente simulado e seguro (OHI;
PEROCO; SILVA, 2022).

De acordo com Fabri et al. (2017), a simulacdo permite um padrdo elevado de
seguranga nos processos, uma vez que permite ao aluno o contato prévio com ambientes
controlados, os quais permitem o erro, o treino e a repeticao, antes da vivéncia, em situacéo
real.

As estratégias de simulacdo tém crescido no ambito das metodologias de
aprendizagem, levando-se em consideracdo o desenvolvimento de habilidades técnicas e
nao técnicas (ARAUJO; DUARTE; MAGRO, 2018). Além disso, as Diretrizes Curriculares
Nacionais (DCN) para o curso de medicina publicadas em 2014, emprega as metodologias
ativas como ferramenta de ensino nas universidades, sendo uma delas, a simulagéo
realistica em saude.

Para a elaboragéo de uma atividade de simulagéo, € necessario a elaboracao de um
cenério e situagdes problemas que se aproximam da realidade, proporcionando ao aluno
um ambiente de desenvolvimento de habilidades necessarias para a formacgéao profissional.
Neste sentido, o cenario € parte integrante desse processo, onde sdo criados e baseados
em casos da vida real para treinar as habilidades técnicas e nao técnicas (KANEKO;
LOPES, 2019).

Além disso, destaca-se o papel do debriefing como momento de reflexdo e de
elevada curva de aprendizado sobre as atividades desenvolvidas pelos aprendizes,
oferecendo oportunidade de reforgo positivo sobre as atividades desenvolvidas e reflexées
criticas sobre oportunidades de melhoria. O debriefing caracteriza-se como etapa essencial
do processo devendo ser conduzido por facilitadores treinados (NASCIMENTO et al., 2021;
SCHWELLER et al., 2018)

Dentre das habilidades nédo técnicas e de suma importancia para a formacao
médica, é a de conhecer e compreender as necessidades de seu paciente em um contexto
que vai além da visao biolégica, ou seja, ter a habilidade sécio emocional para desenvolver
a escuta diferenciada e qualificada, empatia, comunicagéo clara e compreensivel, que se
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adapte a realidade do paciente, frente ao nosso sistema de salde.
De acordo com a Diretriz Curricular Nacional (DCN), Resolucdo CNE/CES 3/2014,

Art. 5°, Parag. IX, na Atencéo a Saude o graduando devera ser formado considerando o:

“cuidado centrado na pessoa sob cuidado, na familia e na comunidade, no qual
prevalega o trabalho interprofissional, em equipe, com o desenvolvimento de
relacdo horizontal, compartilhada, respeitando-se as necessidades e desejos
da pessoa sob cuidado, familia e comunidade, a compreenséo destes sobre
o0 adoecer, a identificacdo de objetivos e responsabilidades comuns entre
profissionais de saude e usudrios no cuidado;”

Dessa forma, temos a visita domiciliar (VD) como uma importante tecnologia no
cuidado a saude, e € uma pratica inserida no sistema de salde do pais, necessitando de
profissionais capacitados (HERMANN et al., 2017). No ensino médico, novos contextos
tém sido utilizados e enfatizados, entre eles, a visita domiciliar, que para ser efetivada
€ necessario o desenvolvimento de habilidade de comunicagcdo e identificacdo das
necessidades de saude do individuo e comunidade.

Sabe-se que tais habilidades sdo competéncias que o estudante de medicina
deve desenvolver ao longo da formacao, conforme apontado pelas Diretrizes Curriculares
Nacionais do Curso de Graduacédo em Medicina. Neste sentido, é importante a aplicacao
de atividades de simulacgédo levando em consideragdo o cenario da VD.

OBJETIVO

Descrever o uso da simulacao realistica como estratégia de ensino e aprendizagem
no desenvolvimento de competéncias e habilidades do estudante do primeiro periodo do
curso de medicina para a realizagéo da visita domiciliar.

RELATO DE EXPERIENCIA

A atividade de simulagéo foi realizada durante a disciplina de Saude da Familia I,
no Laboratério de Habilidades em Saude, com 42 estudantes do primeiro periodo do curso
de medicina do Centro Universitario Estacio de Ribeirdo Preto, antes da primeira VD em
campo de estagio. Foi oferecido aos estudantes, material de apoio para estudo prévio.

Foi construido um cenario onde residia uma gestante de 15 anos que morava com
a mae e dois irmdos menores, e que ndo compareceu a Ultima consulta de pré natal e
apresentava resisténcia & VD. Para a construgéo do cenario no laboratério de simulacéo,
foram utilizados moveis domésticos, atores e transmissdo de video para embasar o
debriefing com os estudantes que néo participaram ativamente do cenario.

No primeiro momento com os alunos foi realizada a etapa Briefing, ou seja, foram
fornecidas orientacdes e informacdes aos participantes, antecedendo a simulagédo, de
forma a preparar a todos para o desenvolvimento da experiéncia da simulagdo. Nesta
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etapa, foi fornecido aos alunos um roteiro norteador elaborado pelos docentes da disciplina
para conduzir o aluno durante uma VD.

O objetivo do cenario foi desenvolver habilidade de comunicagdo e compreender
a importancia do estabelecimento de vinculo entre paciente e unidade de salde para a
adesdo e seguimento no servico.

Para a atividade de simulacao tivemos a participacdo de uma atriz para fazer o papel
de paciente, a qual recebeu todas as informagdes previamente, e para que a simulagéo
acontecesse, 2 alunos foram voluntarios para realizar a simulagéo da VD a paciente, de
forma livre, utilizando os conhecimentos adquiridos durante as aulas anteriores. Os demais
alunos assistiram a simulagdo em outra sala, que estava sendo transmitida por meio de um
equipamento de multimidia.

Ap6s a finalizagdo do cenario, foi realizado o debriefing oral orientado por instrutor,
incentivando uma discussao criticas e reflexivas sobre os conhecimentos, habilidades e
atitudes dos aprendizes durante o cenario. Os participantes demonstraram correlacdo da
teoria abordada anteriormente e a pratica simulada.

RESULTADOS

Antes da atividade simulada, os estudantes relataram sentir medo, ansiedade,
inseguranga e nervosismo. ApOs a simulagcdo do cenario, os estudantes relataram
sentimentos amenos e autoconfiancga para a visita domiciliar em campo de estagio.

Como pontos fortes destacados durante o debriefing, os participantes relataram
0 uso do roteiro de pratica com perguntas norteadoras, o que permite mais seguranca
durante a abordagem ao paciente no domicilio. No entanto, o roteiro norteador foi apontado
também por alguns alunos como fator dificultador da interagéo, pois os estudantes ficaram
limitados as perguntas do questionario.

Como oportunidades de melhoria, apontaram o empenho dos alunos no
estabelecimento de vinculo, o qual deve ser mais treinado e a comunicagao para identificar
necessidades de salde, que foram superficiais.

Os estudantes avaliaram a estratégia de ensino de forma positiva e afirmaram maior
preparo e confianga para a primeira VD, em campo de estagio.

CONCLUSAO

A simulagdo realistica desponta como estratégia de ensino relevante, desde o inicio
da formacdo do médico e em diversos contextos como na atencéo priméaria em satde. E
um recurso pedagdgico que permite o protagonismo do aluno frente ao seu processo de
ensino aprendizagem, permitindo uma formacgao pautada na autonomia, responsabilizacao
no processo de aprendizado e desenvolvimento de postura critica-reflexiva.

A atividade foi um momento onde os estudantes tiveram a oportunidade de vivenciar
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a experiéncias da vida real em ambiente simulado e seguro, favorecendo a interagcédo
entre os participantes, criacdo de um ambiente de aprendizado favoravel e desenvolvendo

competéncias necessarias para a formagao médica.
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