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RESUMO: Introducéo: A reforma curricular médica no Brasil tem seguido um curso dindmico
e adaptavel as mudangas sociais e educacionais globais. As diretrizes curriculares permitem
as instituicbes autonomia para definir objetivos especificos e superar desafios locais. A
piramide de Miller, uma estrutura fundamental no desenvolvimento do conhecimento médico,
orienta-se por etapas que vao desde a teoria até a pratica real. A simulagao de casos clinicos
em cenarios de urgéncia pediatrica € uma ferramenta educacional essencial, promovendo
reflexdo critica e integragdo de multiplos cenarios para formagcdo médica de qualidade. A
utilizaga@o de simuladores e manequins permite a criacéo de experiéncias realisticas, ajustadas
a complexidade das situagdes clinicas simuladas. Relato de Experiéncia: Neste contexto,
alunos do sétimo periodo de um curso de medicina participaram de simulagées realisticas em
laborat6rio, baseadas nas diretrizes do Pediatric Advanced Life Support (PALS). Organizados
em equipes de pronto-socorro, os estudantes enfrentaram casos clinicos simulados com
suporte tecnologico e orientacdo direta de tutores. A metodologia incluiu preparagéo prévia,
simulacao ativa e sessdes de reflexdo (debriefing). Reflexao: Inicialmente desafiados pela
complexidade e necessidade de coordenagdo, os alunos experimentaram aprendizado
continuo e refinamento das habilidades préticas. A simula¢do oferece um ambiente seguro
para experimentacéo e aprendizado aprofundado, permitindo a identificacdo de pontos fortes
e areas de melhoria na pratica clinica. Conclusao: A integracéo de simulagéo realistica no
curriculo médico proporciona uma formacgéao robusta e adaptativa, preparando os estudantes
para situacdes reais com seguranca e eficiéncia. A aprendizagem baseada em experiéncias
vividas ndo apenas fortalece as habilidades clinicas, mas também promove o desenvolvimento
pessoal e profissional dos futuros médicos, impactando positivamente tanto na pratica clinica
quanto no bem-estar da equipe e dos pacientes.

PALAVRAS-CHAVE: Simulacéo Realistica. Emergéncia. Urgéncia. Educacéo Médica.

EXPERIENCE IN REALISTIC SIMULATION IN TRAINING IN PEDIATRIC
URGENCY AND EMERGENCY, FROM THE PERSPECTIVE OF A MEDICAL
STUDENT

ABSTRACT: Introduction: The medical curriculum reform in Brazil has followed a dynamic
and adaptable course to global social and educational changes. Curricular guidelines allow
institutions autonomy to define specific objectives and overcome local challenges. Miller’s
pyramid, a fundamental structure in the development of medical knowledge, is guided by steps
that go from theory to actual practice. The simulation of clinical cases in pediatric emergency
scenarios is an essential educational tool, promoting critical reflection and integration of
multiple scenarios for quality medical training. The use of simulators and mannequins allows
the creation of realistic experiences, adjusted to the complexity of the simulated clinical
situations. Experience Report: In this context, students in the seventh period of a medical
course participated in realistic laboratory simulations, based on the Pediatric Advanced Life
Support (PALS) guidelines. Organized into emergency care teams, students faced simulated
clinical cases with technological support and direct guidance from tutors. The methodology
included prior preparation, active simulation and debriefing sessions. Reflection: Initially
challenged by complexity and the need for coordination, students experienced continuous
learning and refinement of practical skills. Simulation provides a safe environment for
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experimentation and in-depth learning, allowing the identification of strengths and areas for
improvement in clinical practice. Conclusion: The integration of realistic simulation into the
medical curriculum provides robust and adaptive training, preparing students for real situations
safely and efficiently. Learning based on lived experiences not only strengthens clinical skills,
but also promotes the personal and professional development of future doctors, positively
impacting both clinical practice and the well-being of staff and patients.

KEYWORDS: Realistic Simulation. Emergency. Urgency. Medical Education.

INTRODUCAO

Atrajetéria da reforma curricular médica deve ser dindmica, permanente e articulada
as constantes modificacbes sociais. No Brasil, as diretrizes curriculares dos cursos de
graduacao médica tém seguido o panorama mundial de transformacdo da educacéo e
das politicas de saude, possibilitando que durante sua construcao cada instituicdo tenha
autonomia para reconhecer os préprios objetivos e limitagbes (MUNHOZ; KLAUTAU;
CURY, 2023).

A pirdmide de Miller € uma ferramenta para o desenvolvimento de métodos de
construgéo do conhecimento, que segue quatro etapas: “saber” (base da piramide), “saber
como” (aplicagdo do conhecimento/competéncia), “mostrar como” (demonstracdo das
aptidées num ambiente controlado) e “fazer” (topo da piramide), que é o a pratica na vida
real (JACOME-HORTUA; MUNOZ-ROBLES; GONZALES, 2022)

Asimulagéo de casos médicos que abordam agravos vivenciados no cotidiano de uma
equipe de urgéncia e emergéncia em pediatria, permeiam o processo educacional de futuros
médicos, servindo como ferramenta essencial que conduz a um modo reflexivo, que integra
diversos cenarios na finalidade de produzir conhecimento mediante uma metodologia ativa.
Este recurso é importante para manter a qualidade do ensino e desenvolver habilidades
humanas. Esta tecnologia é uma ferramenta eficaz para complementar o ambiente de
pratica médica (PACHECO,et al., 2021).

A utilizacao de simuladores e manequins (Figura 1) é a base da técnica da simulagéo
realistica e a complexidade do modelo varia de acordo com o tema definido para cada
situacéo clinica simulada. Portanto, este trabalho visou relatar a percepcao do estudante
de medicina quanto a importancia da simulacéo realistica em cenario de laboratorio, frente
um atendimento de urgéncia e emergéncia pediatrica.
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RELATO DE EXPERIENCIA

Os alunos da etapa 7 de um curso de medicina de uma faculdade privada, tiveram
o primeiro contato com a disciplina em um laboratério simulador, e o tema do encontro
com o seu devido objetivo foi previamente escolhido conforme as diretrizes da “Pediatric
Advanced Life Support” (PALS) .

Os alunos foram divididos em pequenos grupos, representando uma equipe de
atendimento em pronto socorro (PS). A simulagédo deu inicio com as instrucées dadas pelo
tutor o qual apresenta um caso clinico conforme o cronograma do conteddo programatico
curricular pré estabelecido, visando os principais temas presentes na pratica clinica. Alguns
recursos tecnolégicos como sons e imagens sdo emitidos de uma cabine isolada pelo
professor, que além disso, comanda um boneco disposto em sala anexa que simula os
sinais vitais por meio de um monitor o qual deve ser interpretado pelos alunos.

Inicialmente foram fornecidos dados basicos da situagdo da crianga na chegada
ao PS, na expectativa que a equipe conseguisse se organizar e atuar conforme a
metodologia estudada previamente por meio da aprendizagem ativa. A tutora atuava como
“mae”, interagia com os alunos, alimentava as imagens do monitor do paciente simulado,
observava e registrava em check list a atuacdo da equipe para posterior reflexdo. Uma
outra parte dos alunos assistiam a tudo por meio de um visor na ante sala do laboratério.
As aulas foram organizadas em etapas: estudo prévio direcionado, simulagéo e debriefing
(Figura 2).

Essa estratégia permitiu aos alunos revisar os conteidos em bibliografias de
referéncia antecipadamente e aplica-lo em questdes tedricas finais selecionadas
previamente pelo tutor.

Figura 1 - Fonte: Internet
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Figura 2 - Fonte: Internet

REFLEXAO SOBRE A EXPERIENCIA

Inicialmente os alunos apresentaram dificuldade em manter uma ordem e sincronia
para as acoOes, havendo erros na conducdo do caso. ApOs a intervengcdo do tutor e
reorganizagcao dos passos, 0s alunos repetiram a experiéncia e obtiveram sucesso, o que
motivou a praticar muitas vezes como forma de alcancar o éxito.

Ficou evidente que a lideranca e o seguimento dos passos da abordagem
sistematizada do ABCDE deve ser empregada no atendimento aos pacientes durante
urgéncias e emergéncias. Como o ambiente é seguro, os alunos tém a possibilidade de
errar, sem causar risco ao paciente e aprender com essa falha de uma forma que seria
pouco provavel em um ambiente clinico. Isto da uma oportunidade de explorar os limites
de cada técnica, ao invés de permanecer dentro da zona de seguranca clinica. Do mesmo
modo, os simuladores podem oferecer beneficios no que diz respeito a aprendizagem das

novas tecnologias médicas.

CONCLUSOES

Foi possivel a exposicdo dos estudantes a eventos tensos e situagdes de alta
exigéncia técnica, uma oportunidade de avaliacdo dos alunos com auséncia de danos ao
paciente. Aintegracao curricular com a mensurabilidade dos resultados, permite a aquisicao
de aptiddes sob o dominio da aprendizagem na formacgéo do instrutor inserido no contexto
educacional e profissional. A aprendizagem ativa baseada na experiéncia vivida é capaz
de proporcionar ao aluno a habilidade de resolver problemas e propor solu¢des para as

diversas situagdes clinicas a serem enfrentadas.
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Este espaco projeta os estudantes, enquanto integrantes de uma equipe, ao
beneficio da aplica¢do da técnica de escuta e discussdao em grupo dos pontos fortes e fracos
prestados no atendimento, aprimorando cada vez mais suas habilidades de comunicacéo e
pratica médica. Desta forma impactando positivamente no processo satude-doenca de cada

paciente bem como bem estar mental da equipe.
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