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1. INTRODUGAO

A educagio e o processo de formacéo profissional na
area de saude vém passando por constantes transfor-
mac0es, tanto em nivel nacional como internacional,
a fim de aprimorar as técnicas de ensino e também
garantir a seguranca do paciente (KANEKO; LOPES,
2019; AUGUSTO; SALVADOR; TONIOSSO, 2019).
Cada vez mais, empregam-se metodologias ativas
de aprendizagem em saude, superando os modelos tra-
dicionais de ensino. Nesse processo, busca-se reprodu-
zir cenarios similares a realidade de forma interativa,
na qual o aluno passa a exercer um papel participa-
tivo e o professor tem a funcéo de facilitar esse apren-
dizado, buscando transmitir aspectos éticos, criticos e
reflexivos (AUGUSTO; SALVADOR; TONIOSSO, 2019).
A simulacdo permite avaliar e observar o de-
sempenho individual e entre equipes (atuacéio mul-
tiprofissional), com adequacdo de ambientes e de
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recursos, visando a melhoria da qualidade de atendi-
mento e a seguranca do paciente (KANEKO; LOPES,
2019; AUGUSTO; SALVADOR; TONIOSSO, 2019).

Estudos evidenciam que os cendrios de simula-
cdo possibilitam o aprimoramento das habilidades
dos estudantes e a aquisicéo de confian¢a, uma vez
que podem repetir as situacdes clinicas em casos
de erro ou insucesso, sem exposicdo de pacientes
(AUGUSTO; SALVADOR; TONIOSSO, 2019; ILVA;
TALEB; COSTA, 2015).

Segundo Aradjo e Quilici (2012), para garantir
a eficiéncia da simulacfo realistica, esta deve ser
sistematizada nas seguintes fases:

1) Sessdo informativa: antecede a pratica da simu-
lagdo, na qual os estudantes sdo orientados so-
bre o estudo, e nfo necessita ser presencial.

2) Introducio aos ambientes: nesse momento,
os alunos expdem as expectativas geradas du-
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rante a sessdo informativa e recebem outras ins-
trugdes sobre a tematica da simulacéo; ocorre
presencialmente.

3) Entradadateoria: por meio de metodologia ativa
de ensino, explora-se a tematica da simulacéo.

4) Reunifo informativa sobre o cendrio (briefing):
expdem-se o caso clinico e as orientacdes para o
desenvolvimento da simulacéo (indicacdes so-
bre o uso de equipamentos, bonecos/manequins
e atores, e a situacdo clinica dos pacientes).

5) Sessdo de simulacdio: momento em que ocorre
o desenvolvimento da cena. Prepara-se o am-
biente previamente para a reproducéo da rea-
lidade clinica da forma mais fidedigna possivel.

6) Feedback ou debriefing: revisdo da simulagéo
mediada pelos “facilitadores” (docentes e de-
mais presentes) com o objetivo de analisar e
sintetizar as acOes desenvolvidas para um me-
lhor desempenho. E importante a devolutiva
imediata aos erros cometidos para que as con-
dutas sejam aprimoradas em um contexto real
(AUGUSTO; SALVADOR; TONIOSSO, 2019;
ARAfJJO; QUILICI, 2012; RAFAEL et al.,2018.

Aliteratura aponta como beneficio da simulacéo
realistica a construcéo das competéncias e do pensa-
mento critico por meio da participacéo ativa do estu-
dante (RAFAEL et al., 2018; MOTOLA et al., 2013).

2. 0 USO DA SIMULACAO NA SAUDE COLETIVA

A saude coletiva representa a area do conhecimento
em satide que mais apresenta relacdes de interface
com o servico publico de assisténcia e incorpora
saberes de outros profissionais de saide (NEILE;
ARAUJO, 2011. Até o momento é bastante dificil
encontrar cendrios de simulacéo realistica para a
saude coletiva, no entanto os marcos de competén-
cia em satde coletiva para a graduacdo em Medicina
ja foram estabelecidos tanto nacional como inter-
nacionalmente (ZANOLLI et al., 2013; CALHOUN;
SPENCER; BUEKENS, 2011).

De acordo com a matriz de competéncias, di-
videm-se os estudantes em nivel 1 (do primeiro ao
quarto ano de graduacéo), nivel 2 (internato), nivel
3 (R1), nivel 4 (R2), nivel 5 (R3 ou profissional mé-
dico que necessita de revalidacéo de diploma) e ni-
vel 6 (profissional médico experiente) (ZANOLLI et
al., 2013; CALHOUN; SPENCER; BUEKENS, 2011).

Com base na matriz de competéncias, para os
cenarios de simulacéo realistica, ha os seguintes ei-
xos: satide publica no Brasil /Sistema Unico de Satide
(SUS), processo satude e doenca, epidemiologia e
ética médica (LOIOLA; CYRINO; ALEXANDRE,
2017; GONTILJO et al., 2013; DANKNER et al., 2018).

Dentro de tais eixos, apresentam-se os seguin-
tes temas para a simulacéo realistica de acordo com
cada nivel supracitado:

A) NIiVEL 1 (DO PRIMEIRO AO QUARTO ANO DE
GRADUAGAO)

1. Saude publica no Brasil/SUS

e Discussio da historia da saude publica no Brasil.

e Reconhecimento dos principios do SUS.

* Reconhecimento dos principios da atencéo pri-
maria a saude (APS).

* Demonstracdo de capacidade de trabalhar em
equipe multidisciplinar na APS.

* Demonstraciio de conhecimento darede de assistén-
cia asaude (niveis primario, secundario e terciario).

* Realizacio de diagnéstico em satide de um
territorio.

2. Processo saude e doenca

* Realizacio de anamnese e exame fisico direciona-
dos para a epidemiologia da patologia em questéo.

» Determinacdo do processo saude e doenca.

o Diagnostico de doengas ocupacionais.

* Realizacio de anamnese e exame fisico utili-
zando-se de competéncias culturais.

+ Identificacdo de situacéio de vulnerabilidade.

o Diagnostico de doencas infectocontagiosas.

3. Epidemiologia

 Identificacéio dos dados epidemiolédgicos e das
medidas de frequéncia em saude coletiva (me-
didas de morbidade e mortalidade).

+ Identificacdio da histéria natural e prevencéo
de doencas.

+ Diferenciaciio de endemia e epidemia.

4. Etica médica

* Reconhecimento dos principios da bioética (auto-
nomia, beneficéncia, justica e ndo maleficéncia).

* Demonstra¢do de conhecimento dos principios
éticos de uma pesquisa cientifica.

» Demonstracgdo de postura ética como estudante
de Medicina.
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Reconhecimento dos principios da deontolo-
gia médica.

Reconhecimento do cédigo de ética médica.
Demonstracéo de respeito aos principios da ética
médica em relacdo aos familiares de paciente.

B) NIVEL 2 (INTERNATO)

1. Saude puiblica no Brasil/SUS

Discusséo da histéria da saide publica mundial.
Reconhecimento das politicas publicas do SUS:
Politica Nacional de Atenc¢do Basica (PNAB), re-
des de atencéo a saude (RAS) etc.
Reconhecimento das acdes e programas em
saude do SUS: Rede Cegonha, Estratégia Satde
da Familia (ESF), Melhor em Casa, Programa
Nacional de Controle do Tabagismo, Consultério
na Rua etc.

Reconhecimento e aplicacéo dos protocolos
e das diretrizes do Ministério da Saude para
as patologias mais prevalentes em territdrio
brasileiro.

Demonstracéo de conhecimento dos 6rgéos de
controle social (conselhos locais e municipais
em saude).

Planejamento de acéio em educacéo e satde.
Demonstracéo de capacidade de trabalhar em
rede de assisténcia a saude (niveis primario, se-
cundario e tercidrio).

Realizacdo de diagndstico em saude de um ter-
ritdrio e elaboracéio de um plano de acéo.
Reconhecimento das diferentes areas de vigi-
lancia em saude e seus campos de acéo.
Demonstracéo de conhecimento da indicacédo de
visita domiciliar e sobre como realiza-la.
Reconhecimento do sistema de regulacéo de vagas.
Reconhecimento das doencas de notificacéo
compulsoria e notificacdo de forma correta.

2. Processo saude e doenca

Realizacdo de anamnese e exame fisico consi-
derando os contextos social, familiar e ocupa-
cional do paciente.

Estabelecimento de projeto terapéutico singular
(PTS).

Diagnostico e tratamento de doencas ocupacionais.
Identificacdo de situacdo de vulnerabilidade,
grupos vulneraveis e linha de cuidado.
Reconhecimento da lista de doencas de notifi-
cacdo compulsdria e planejamento de acéo de

intervencéo (situacdo de violéncia, surto em
escolas etc.).

Planejamento de acéo de promocéo da saude
para determinado perfil populacional (crian-
cas e adolescentes, mulheres, homens, traba-
lhadores, idosos) em um territdrio especifico
(unidade basica de saide - UBS).

3. Epidemiologia

Identificacdo dos tipos de estudos epidemioldgicos.
Analise de dados epidemioldgicos (incidéncia, pre-
valéncia, riscos, razdes de chances e prevaléncia).
Anilise de variaveis, indices e indicadores (ti-
pos, niveis de mensuracdo, acuracia validade e
reprodutibilidade).

Reconhecimento dos sistemas de informacéo a
saude e sua aplicabilidade pratica.

Aplicacédo dos diferentes niveis de evidéncia
cientifica em uma situacgfo pratica.
Reconhecimento dos programas de rastrea-
mento e seus niveis de evidéncia e sua aplica-
célo em situacdes do cotidiano médico.
Reconhecimento dos quatro niveis de prevencéo
(primadria, secundaria, terciaria e quaternaria).

4. Etica médica

Reconhecimento dos principios dos cuidados
paliativos e da ortotanasia.

Demonstracéo dos principios de uma prescri¢éo
médica apropriada a situacéo clinica.
Reconhecimento da legislacdo e demonstracéo
de compromisso ético em situacdes profissionais
vivenciadas (redes sociais e atestado médico).
Demonstracdo dos principios da ética mé-
dica na relacdo médico-paciente com pessoas
vulneraveis.

Reconhecimento das normas de biosseguranca
no trabalho cotidiano.

Reconhecimento dos proprios limites de atuacéo
e do limite terapéutico em uma situacdo clinica.
Demonstracéo do respeito a confidencialidade
do paciente em uma situacéo clinica.
Demonstracdo de dominio de estratégias de
aconselhamento e de comunicacdo de mas
noticias.

Demonstracéo de capacidade de elaboracédo do
consentimento informado e esclarecido.
Demonstracdo de conhecimento sobre o preen-
chimento correto dos registros médicos (pron-
tudrio, formularios de pedidos de exames, en-
caminhamentos e contrarreferéncia).
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* Demonstracéo de conhecimento sobre o preen-
chimento correto do atestado de dbito.

C) NIiVEL 3 (R1)

1. Satide publica no Brasil/SUS

e Discussio dos sistemas de satde em ou-
tros paises, comparando-os em estrutura e
funcionamento.

* Criacgdo de protocolos internos (UBS) para uma
situacdo clinica do territorio.

* Planejamento de acdes de vigildncia para uma
determinada situacéo do territdrio.

» Demonstracéo de conhecimento sobre os tipos
de financiamento no 4mbito do SUS.

» Demonstracéo de capacidade de gestdo de uma
equipe multidisciplinar na atencéo primaria.

» Demonstracdo de capacidade em coordenar dis-
cussdes com profissionais de outros equipamen-
tos da rede de satde e interdisciplinar.

* Demonstrac¢do de capacidade em avaliar os pla-
nos de intervencéo no territorio (local e muni-
cipal) considerando o perfil epidemiolégico.

* Organizacéo dalinha de cuidado na atencéo pri-
maria em uma UBS.

» Demonstracéo de utilizacdo do indicador de in-
ternacéo por condi¢des sensiveis a APS na ava-
liacdo das condic¢des de satde.

* Articulacéio do cuidado com os diferentes ni-
veis de atencéo a saude.

2. Processo saude e doenca

* Demonstracdo de recomendacéo de a¢des de
saude especificas para um paciente ou para uma
populacdo, estabelecendo a linha de cuidado.

* Planejamento de a¢des de saude especificas para
cada grupo vulneravel.

¢ Planejamento de acdes para prevencéo ou con-
tencdo de doencas infectocontagiosas.

* Demonstracéo de capacidade em diagnosticar
as necessidades em saude de uma populacéo,
em um determinado territorio.

3. Epidemiologia
» Demonstracdo de capacidade de construcéo e
interpretacédo do indice endémico.
 Identificacdo da distribuicdo de danos e agra-
vos em funcéo do tempo, da pessoa e do lugar.
* Demonstracéo de capacidade em analisar epi-
demiologicamente os sistemas de satde.

Demonstracéo de capacidade em avaliar a alo-
cacdo de recursos em saude.

Demonstracéo de capacidade em avaliar a aten-
céo asaude considerando a relacéo custo-efeti-
vidade e a disponibilidade de recursos.
Demonstracdo de capacidade em argumentar
sobre implementacéo dos programas de rastre-
amento e seus niveis de evidéncia.
Demonstracéo de capacidade de discutir pre-
vencéo quaternaria com sua equipe de saude.

4. Etica médica

Demonstrac¢éo de capacidade em atuar consi-
derando a diversidade e singularidade de seus
pacientes, tomando decisdes compartilhadas.
Demonstracdo de capacidade de trabalho em
equipe e lideranca.

Demonstracéo de capacidade de comunicar-se
de forma ética, efetiva e profissional com os pa-
cientes, os familiares e a equipe de satde nas
mais diversas situacdes clinicas.
Demonstracdo de capacidade de comunicar-
-se de forma ética e profissional com a midia.
Demonstracéo de capacidade em emitir atesta-
dos de acordo com a legislacdo vigente.
Demonstracéo de capacidade em organizar ca-
sos clinicos para discussdes éticas.

D) NIVEL 4 (R2)

1. Saude puiblica no Brasil/SUS
Demonstracéo de capacidade de gestdo de uma
UBS.

Reconhecimento dos &mbitos de gestdes muni-
cipal e estadual do sistema de satde.
Demonstracdo de capacidade de desenvolver
protocolos no &mbito municipal.
Demonstracéo de capacidade em propor acdes
de vigilancia em niveis municipal e regional para
diversos agravos em saude.

Demonstracéo de capacidade em propor acdes
de educacéio em saude de forma intersetorial.
Demonstracéo de capacidade de gestdo de uma
equipe multidisciplinar em qualquer nivel de
atencio.

Demonstracéo de capacidade em propor pla-
nos de intervencdo adequados ao territorio re-
gional, inclusive em areas de pouco recursos.
Demonstracdo de capacidade em organizar a li-
nha de cuidado na atencéo primaria de um dis-
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trito de saide ou do municipio, utilizando com-
peténcias culturais.

e Demonstracéo de capacidade em organizar o
fluxo de atendimento da atencéo primaria no
municipio.

e Demonstrac¢do de capacidade em realizar apoio
matricial.

* Demonstracio de capacidade em planejar e co-
ordenar acdes de vigildncia em satide.

2. Processo saude e doenca

* Demonstracdo de capacidade em utilizar os da-
dos do territério e as pesquisas existentes para
realizar planejamento de saude.

e Demonstracéo de capacidade em planejar poli-
ticas e programas de satde para intervir em si-
tuacdes especificas de saude publica (situagdes
de violéncias, surto em escolas, entre outras).

3. Epidemiologia

e Demonstracdo de conhecimento das estratégias
metodoldgicas para investigacdo de processo de
saude e doenca.

e Demonstracdo de capacidade em propor im-
plementacéo dos programas de rastreamento
de acordo com niveis de evidéncia atualizados.

* Demonstracéo de capacidade em propor pro-
tocolos de acordo com niveis de evidéncia em
prevencéo quaternaria.

e Demonstracido de conhecimento em amostra-
gem para inquéritos populacionais.

4. Etica médica

* Demonstracéo de capacidade em realizar deli-
beracdes éticas em uma equipe de saide.

* Demonstracéo de capacidade em realizar pes-
quisas populacionais respeitando os principios
da ética.

» Demonstracéo de capacidade em promover dis-
cussoes sobre ortotandsia com a equipe de satde
e a comunidade.

E) NiVEL 5 (R3 OU REVALIDAGAO)

1. Saude puiblica no Brasil/SUS

e Demonstracéo de capacidade de coordenacéo da
gestdo municipal de saiide de forma independente.

» Demonstracéo de capacidade em implementar
acOes nas gestdes estadual e nacional.

* Reconhecimento dos &mbitos de gestbes muni-
cipal e estadual do sistema de satde.

Demonstracdo de capacidade de desenvolver
protocolos no &mbito nacional.

Demonstracéo de capacidade em propor a¢des
de vigilancia em niveis estadual/nacional para
diversos agravos em saude.

Demonstracéo de capacidade em propor a¢des
para estimular o controle social.
Demonstracéo de capacidade em propor politi-
cas publicas que promovam ac¢des de educacéo
em saude, valorizando as competéncias cultu-
rais de cada territdrio.

Demonstracéo de capacidade em planejar e es-
truturar o trabalho multidisciplinar, reconhe-
cendo as peculiaridades dos diversos servicos
de satde e dos diversos niveis de atencéo.
Demonstrac¢éo de capacidade em desenvolver
politicas publicas de intervencéo.
Demonstrac¢éo de capacidade em desenvolver
protocolos para a linha de cuidado na atenc¢éo
primaria.

Demonstracéo de capacidade em implementar
a APS nos diferentes settings.

Demonstracéo de capacidade de organizar o
fluxo de atendimento nos diferentes niveis de
atencéo a saude.

Demonstrac¢éo de capacidade em desenvolver
protocolos para implementacéo de a¢des de vi-
gildncia em saude.

2. Processo saude e doenca

Demonstracio de capacidade em preparar acoes de
saude em casos de emergéncias em satide publica
(epidemias e catastrofes naturais).

3. Epidemiologia

Demonstrac¢io de conhecimento em planejar acoes
em saude.

Demonstracéo de capacidade em elaborar/aprimo-
rar sistemas de informacéo de saude.
Demonstracdo de capacidade de resposta rapida a
grandes eventos de agravo a satde.

Demonstracéo de capacidade em propor e planejar
programas de rastreamento de acordo com niveis
de evidéncia atualizados.

Demonstracido de conhecimento em elaborar pro-
tocolos de acordo com niveis de evidéncia em pre-
vencdo quaterndria.

4. Etica médica

Demonstracio de capacidade em coordenar
pesquisas populacionais respeitando os prin-
cipios da ética.
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» Demonstracéo de capacidade em coordenar pro-
cessos deliberativos (nos casos de conflitos éticos).

* Demonstracdo de capacidade em elaborar car-
tilha para os pacientes e familiares sobre seus
direitos como cidad3os.

F) NIVEL 6 (ESPECIALISTA)

1. Satide publica no Brasil/SUS

e Demonstraco de capacidade em participar de
discussoes e decisdes em satide em nivel global.

» Demonstracéo de capacidade de desenvolver
protocolos no &mbito global.

* Demonstracio de capacidade de desenvolver politi-
cas e protocolos em consonéncia com os movimen-
tos de deslocamento e o contexto global de satde.

* Demonstrac¢io de capacidade em desenvolver
protocolos para estabelecer o fluxo de atendi-
mento nos diferentes niveis de atencéo a satide.

2. Processo saude e doenca

* Demonstracdo de conhecimento atualizado em
relacfio aos protocolos, as mudancas climaticas
e aos determinantes sociais em satde.

3. Epidemiologia
e Demonstracdo de capacidade em coordenar
acOes em saude em alcances local e global.
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