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CAPÍTULO 10.2

O estado da arte da simulação 
clínica em Saúde Coletiva
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1. INTRODUÇÃO

A educação e o processo de formação profissional na 
área de saúde vêm passando por constantes transfor-
mações, tanto em nível nacional como internacional, 
a fim de aprimorar as técnicas de ensino e também 
garantir a segurança do paciente (KANEKO; LOPES, 
2019; AUGUSTO; SALVADOR; TONIOSSO, 2019). 

Cada vez mais, empregam-se metodologias ativas 
de aprendizagem em saúde, superando os modelos tra-
dicionais de ensino. Nesse processo, busca-se reprodu-
zir cenários similares à realidade de forma interativa, 
na qual o aluno passa a exercer um papel participa-
tivo e o professor tem a função de facilitar esse apren-
dizado, buscando transmitir aspectos éticos, críticos e 
reflexivos (AUGUSTO; SALVADOR; TONIOSSO, 2019). 

A simulação permite avaliar e observar o de-
sempenho individual e entre equipes (atuação mul-
tiprofissional), com adequação de ambientes e de 

recursos, visando à melhoria da qualidade de atendi-
mento e à segurança do paciente (KANEKO; LOPES, 
2019; AUGUSTO; SALVADOR; TONIOSSO, 2019). 

Estudos evidenciam que os cenários de simula-
ção possibilitam o aprimoramento das habilidades 
dos estudantes e a aquisição de confiança, uma vez 
que podem repetir as situações clínicas em casos 
de erro ou insucesso, sem exposição de pacientes 
(AUGUSTO; SALVADOR; TONIOSSO, 2019; ILVA; 
TALEB; COSTA, 2015). 

Segundo Araújo e Quilici (2012), para garantir 
a eficiência da simulação realística, esta deve ser 
sistematizada nas seguintes fases:

1)  	Sessão informativa: antecede a prática da simu-
lação, na qual os estudantes são orientados so-
bre o estudo, e não necessita ser presencial.

2) 	 Introdução aos ambientes: nesse momento, 
os alunos expõem as expectativas geradas du-
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rante a sessão informativa e recebem outras ins-
truções sobre a temática da simulação; ocorre 
presencialmente.

3) 	 Entrada da teoria: por meio de metodologia ativa 
de ensino, explora-se a temática da simulação.

4) 	Reunião informativa sobre o cenário (briefing): 
expõem-se o caso clínico e as orientações para o 
desenvolvimento da simulação (indicações so-
bre o uso de equipamentos, bonecos/manequins 
e atores, e a situação clínica dos pacientes).

5) 	 Sessão de simulação: momento em que ocorre 
o desenvolvimento da cena. Prepara-se o am-
biente previamente para a reprodução da rea-
lidade clínica da forma mais fidedigna possível.

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

A literatura aponta como benefício da simulação 
realística a construção das competências e do pensa-
mento crítico por meio da participação ativa do estu-
dante (RAFAEL et al., 2018; MOTOLA et al., 2013).

2. O USO DA SIMULAÇÃO NA SAÚDE COLETIVA

A saúde coletiva representa a área do conhecimento 
em saúde que mais apresenta relações de interface 
com o serviço público de assistência e incorpora 
saberes de outros profissionais de saúde (NEILE; 
ARAÚJO, 2011. Até o momento é bastante difícil 
encontrar cenários de simulação realística para a 
saúde coletiva, no entanto os marcos de competên-
cia em saúde coletiva para a graduação em Medicina 
já foram estabelecidos tanto nacional como inter-
nacionalmente (ZANOLLI et al., 2013; CALHOUN; 
SPENCER; BUEKENS, 2011).  

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

Com base na matriz de competências, para os 
cenários de simulação realística, há os seguintes ei-
xos: saúde pública no Brasil/Sistema Único de Saúde 
(SUS), processo saúde e doença, epidemiologia e 
ética médica (LOIOLA; CYRINO; ALEXANDRE, 
2017; GONTIJO et al., 2013; DANKNER et al., 2018). 

Dentro de tais eixos, apresentam-se os seguin-
tes temas para a simulação realística de acordo com 
cada nível supracitado:

A) NÍVEL 1 (DO PRIMEIRO AO QUARTO ANO DE                                                                                        
GRADUAÇÃO)

	 1. Saúde pública no Brasil/SUS 
•	 Discussão da história da saúde pública no Brasil. 
•	 Reconhecimento dos princípios do SUS.
•	 Reconhecimento dos princípios da atenção pri-

mária à saúde (APS).
•	 Demonstração de capacidade de trabalhar em 

equipe multidisciplinar na APS.
•	 Demonstração de conhecimento da rede de assistên-

cia à saúde (níveis primário, secundário e terciário).
•	 Realização de diagnóstico em saúde de um 

território.

	 2. Processo saúde e doença
•	 Realização de anamnese e exame físico direciona-

dos para a epidemiologia da patologia em questão.
•	 Determinação do processo saúde e doença.
•	 Diagnóstico de doenças ocupacionais.
•	 Realização de anamnese e exame físico utili-

zando-se de competências culturais.
•	 Identificação de situação de vulnerabilidade. 
•	 Diagnóstico de doenças infectocontagiosas.

	 3. Epidemiologia
•	 Identificação dos dados epidemiológicos e das 

medidas de frequência em saúde coletiva (me-
didas de morbidade e mortalidade).

•	 Identificação da história natural e prevenção 
de doenças.

•	 Diferenciação de endemia e epidemia.
        

	 4. Ética médica
•	 Reconhecimento dos princípios da bioética (auto-

nomia, beneficência, justiça e não maleficência).
•	 Demonstração de conhecimento dos princípios 

éticos de uma pesquisa científica.
•	 Demonstração de postura ética como estudante 

de Medicina.
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•	 Reconhecimento dos princípios da deontolo-
gia médica.

•	 Reconhecimento do código de ética médica. 
•	 Demonstração de respeito aos princípios da ética 

médica em relação aos familiares de paciente.

B) NÍVEL 2 (INTERNATO)

	 1. Saúde pública no Brasil/SUS 
•	 Discussão da história da saúde pública mundial. 
•	 Reconhecimento das políticas públicas do SUS: 

Política Nacional de Atenção Básica (PNAB), re-
des de atenção à saúde (RAS) etc.

•	 Reconhecimento das ações e programas em 
saúde do SUS: Rede Cegonha, Estratégia Saúde 
da Família (ESF), Melhor em Casa, Programa 
Nacional de Controle do Tabagismo, Consultório 
na Rua etc.

•	 Reconhecimento e aplicação dos protocolos 
e das diretrizes do Ministério da Saúde para 
as patologias mais prevalentes em território 
brasileiro.

•	 Demonstração de conhecimento dos órgãos de 
controle social (conselhos locais e municipais 
em saúde).

•	 Planejamento de ação em educação e saúde.
•	 Demonstração de capacidade de trabalhar em 

rede de assistência à saúde (níveis primário, se-
cundário e terciário).

•	 Realização de diagnóstico em saúde de um ter-
ritório e elaboração de um plano de ação.

•	 Reconhecimento das diferentes áreas de vigi-
lância em saúde e seus campos de ação.

•	 Demonstração de conhecimento da indicação de 
visita domiciliar e sobre como realizá-la.

•	 Reconhecimento do sistema de regulação de vagas.
•	 Reconhecimento das doenças de notificação 

compulsória e notificação de forma correta.

	 2. Processo saúde e doença
•	 Realização de anamnese e exame físico consi-

derando os contextos social, familiar e ocupa-
cional do paciente.

•	 Estabelecimento de projeto terapêutico singular 
(PTS).

•	 Diagnóstico e tratamento de doenças ocupacionais.
•	 Identificação de situação de vulnerabilidade, 

grupos vulneráveis e linha de cuidado.
•	 Reconhecimento da lista de doenças de notifi-

cação compulsória e planejamento de ação de 

intervenção (situação de violência, surto em 
escolas etc.).

•	 Planejamento de ação de promoção da saúde 
para determinado perfil populacional (crian-
ças e adolescentes, mulheres, homens, traba-
lhadores, idosos) em um território específico 
(unidade básica de saúde – UBS).

	 3. Epidemiologia
•	 Identificação dos tipos de estudos epidemiológicos. 
•	 Análise de dados epidemiológicos (incidência, pre-

valência, riscos, razões de chances e prevalência).
•	 Análise de variáveis, índices e indicadores (ti-

pos, níveis de mensuração, acurácia validade e 
reprodutibilidade).

•	 Reconhecimento dos sistemas de informação à 
saúde e sua aplicabilidade prática.

•	 Aplicação dos diferentes níveis de evidência 
científica em uma situação prática.

•	 Reconhecimento dos programas de rastrea-
mento e seus níveis de evidência e sua aplica-
ção em situações do cotidiano médico.

•	 Reconhecimento dos quatro níveis de prevenção 
(primária, secundária, terciária e quaternária).

	 4. Ética médica
•	 Reconhecimento dos princípios dos cuidados 

paliativos e da ortotanásia.
•	 Demonstração dos princípios de uma prescrição 

médica apropriada à situação clínica.
•	 Reconhecimento da legislação e demonstração 

de compromisso ético em situações profissionais 
vivenciadas (redes sociais e atestado médico).

•	 Demonstração dos princípios da ética mé-
dica na relação médico-paciente com pessoas 
vulneráveis.

•	 Reconhecimento das normas de biossegurança 
no trabalho cotidiano.

•	 Reconhecimento dos próprios limites de atuação 
e do limite terapêutico em uma situação clínica.

•	 Demonstração do respeito à confidencialidade 
do paciente em uma situação clínica.

•	 Demonstração de domínio de estratégias de 
aconselhamento e de comunicação de más 
notícias.

•	 Demonstração de capacidade de elaboração do 
consentimento informado e esclarecido.

•	 Demonstração de conhecimento sobre o preen-
chimento correto dos registros médicos (pron-
tuário, formulários de pedidos de exames, en-
caminhamentos e contrarreferência).
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•	 Demonstração de conhecimento sobre o preen-
chimento correto do atestado de óbito.

C) NÍVEL 3 (R1)

	 1. Saúde pública no Brasil/SUS 
•	 Discussão dos sistemas de saúde em ou-

tros países, comparando-os em estrutura e 
funcionamento. 

•	 Criação de protocolos internos (UBS) para uma 
situação clínica do território.

•	 Planejamento de ações de vigilância para uma 
determinada situação do território. 

•	 Demonstração de conhecimento sobre os tipos 
de financiamento no âmbito do SUS.

•	 Demonstração de capacidade de gestão de uma 
equipe multidisciplinar na atenção primária.

•	 Demonstração de capacidade em coordenar dis-
cussões com profissionais de outros equipamen-
tos da rede de saúde e interdisciplinar.

•	 Demonstração de capacidade em avaliar os pla-
nos de intervenção no território (local e muni-
cipal) considerando o perfil epidemiológico.

•	 Organização da linha de cuidado na atenção pri-
mária em uma UBS.

•	 Demonstração de utilização do indicador de in-
ternação por condições sensíveis à APS na ava-
liação das condições de saúde.

•	 Articulação do cuidado com os diferentes ní-
veis de atenção à saúde.

	 2. Processo saúde e doença
•	 Demonstração de recomendação de ações de 

saúde específicas para um paciente ou para uma 
população, estabelecendo a linha de cuidado.  

•	 Planejamento de ações de saúde específicas para 
cada grupo vulnerável.

•	 Planejamento de ações para prevenção ou con-
tenção de doenças infectocontagiosas.

•	 Demonstração de capacidade em diagnosticar 
as necessidades em saúde de uma população, 
em um determinado território.

	 3. Epidemiologia
•	 Demonstração de capacidade de construção e 

interpretação do índice endêmico.
•	 Identificação da distribuição de danos e agra-

vos em função do tempo, da pessoa e do lugar.
•	 Demonstração de capacidade em analisar epi-

demiologicamente os sistemas de saúde.

•	 Demonstração de capacidade em avaliar a alo-
cação de recursos em saúde.

•	 Demonstração de capacidade em avaliar a aten-
ção à saúde considerando a relação custo-efeti-
vidade e a disponibilidade de recursos.

•	 Demonstração de capacidade em argumentar 
sobre implementação dos programas de rastre-
amento e seus níveis de evidência.

•	 Demonstração de capacidade de discutir pre-
venção quaternária com sua equipe de saúde.

	 4. Ética médica
•	 Demonstração de capacidade em atuar consi-

derando a diversidade e singularidade de seus 
pacientes, tomando decisões compartilhadas. 

•	 Demonstração de capacidade de trabalho em 
equipe e liderança.

•	 Demonstração de capacidade de comunicar-se 
de forma ética, efetiva e profissional com os pa-
cientes, os familiares e a equipe de saúde nas 
mais diversas situações clínicas.

•	 Demonstração de capacidade de comunicar-
-se de forma ética e profissional com a mídia.

•	 Demonstração de capacidade em emitir atesta-
dos de acordo com a legislação vigente.

•	 Demonstração de capacidade em organizar ca-
sos clínicos para discussões éticas.

D) NÍVEL 4 (R2)

	 1. Saúde pública no Brasil/SUS 
•	 Demonstração de capacidade de gestão de uma 

UBS. 
•	 Reconhecimento dos âmbitos de gestões muni-

cipal e estadual do sistema de saúde.
•	 Demonstração de capacidade de desenvolver 

protocolos no âmbito municipal.
•	 Demonstração de capacidade em propor ações 

de vigilância em níveis municipal e regional para 
diversos agravos em saúde.

•	 Demonstração de capacidade em propor ações 
de educação em saúde de forma intersetorial.

•	 Demonstração de capacidade de gestão de uma 
equipe multidisciplinar em qualquer nível de 
atenção.

•	 Demonstração de capacidade em propor pla-
nos de intervenção adequados ao território re-
gional, inclusive em áreas de pouco recursos.

•	 Demonstração de capacidade em organizar a li-
nha de cuidado na atenção primária de um dis-
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trito de saúde ou do município, utilizando com-
petências culturais.

•	 Demonstração de capacidade em organizar o 
fluxo de atendimento da atenção primária no 
município.

•	 Demonstração de capacidade em realizar apoio 
matricial.

•	 Demonstração de capacidade em planejar e co-
ordenar ações de vigilância em saúde.

	 2. Processo saúde e doença
•	 Demonstração de capacidade em utilizar os da-

dos do território e as pesquisas existentes para 
realizar planejamento de saúde. 

•	 Demonstração de capacidade em planejar polí-
ticas e programas de saúde para intervir em si-
tuações específicas de saúde pública (situações 
de violências, surto em escolas, entre outras).

	 3. Epidemiologia
•	 Demonstração de conhecimento das estratégias 

metodológicas para investigação de processo de 
saúde e doença.

•	 Demonstração de capacidade em propor im-
plementação dos programas de rastreamento 
de acordo com níveis de evidência atualizados.

•	 Demonstração de capacidade em propor pro-
tocolos de acordo com níveis de evidência em 
prevenção quaternária.

•	 Demonstração de conhecimento em amostra-
gem para inquéritos populacionais.

	 4. Ética médica
•	 Demonstração de capacidade em realizar deli-

berações éticas em uma equipe de saúde.
•	 Demonstração de capacidade em realizar pes-

quisas populacionais respeitando os princípios 
da ética.

•	 Demonstração de capacidade em promover dis-
cussões sobre ortotanásia com a equipe de saúde 
e a comunidade.

E) NÍVEL 5 (R3 OU REVALIDAÇÃO)

	 1. Saúde pública no Brasil/SUS 
•	 Demonstração de capacidade de coordenação da 

gestão municipal de saúde de forma independente. 
•	 Demonstração de capacidade em implementar 

ações nas gestões estadual e nacional.
•	 Reconhecimento dos âmbitos de gestões muni-

cipal e estadual do sistema de saúde.

•	 Demonstração de capacidade de desenvolver 
protocolos no âmbito nacional.

•	 Demonstração de capacidade em propor ações 
de vigilância em níveis estadual/nacional para 
diversos agravos em saúde.

•	 Demonstração de capacidade em propor ações 
para estimular o controle social.

•	 Demonstração de capacidade em propor políti-
cas públicas que promovam ações de educação 
em saúde, valorizando as competências cultu-
rais de cada território.

•	 Demonstração de capacidade em planejar e es-
truturar o trabalho multidisciplinar, reconhe-
cendo as peculiaridades dos diversos serviços 
de saúde e dos diversos níveis de atenção.

•	 Demonstração de capacidade em desenvolver 
políticas públicas de intervenção.

•	 Demonstração de capacidade em desenvolver 
protocolos para a linha de cuidado na atenção 
primária.

•	 Demonstração de capacidade em implementar 
a APS nos diferentes settings.

•	 Demonstração de capacidade de organizar o 
fluxo de atendimento nos diferentes níveis de 
atenção à saúde.

•	 Demonstração de capacidade em desenvolver 
protocolos para implementação de ações de vi-
gilância em saúde.

	 2. Processo saúde e doença
•	 Demonstração de capacidade em preparar ações de 

saúde em casos de emergências em saúde pública 
(epidemias e catástrofes naturais). 

	 3. Epidemiologia
•	 Demonstração de conhecimento em planejar ações 

em saúde. 
•	 Demonstração de capacidade em elaborar/aprimo-

rar sistemas de informação de saúde. 
•	 Demonstração de capacidade de resposta rápida a 

grandes eventos de agravo à saúde.
•	 Demonstração de capacidade em propor e planejar 

programas de rastreamento de acordo com níveis 
de evidência atualizados. 

•	 Demonstração de conhecimento em elaborar pro-
tocolos de acordo com níveis de evidência em pre-
venção quaternária.

	 4. Ética médica
•	 Demonstração de capacidade em coordenar 

pesquisas populacionais respeitando os prin-
cípios da ética. 
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•	 Demonstração de capacidade em coordenar pro-
cessos deliberativos (nos casos de conflitos éticos). 

•	 Demonstração de capacidade em elaborar car-
tilha para os pacientes e familiares sobre seus 
direitos como cidadãos.

4. Ética médica
•	 Demonstração de capacidade em coordenar pes-

quisas populacionais nacionais, multicêntricas 
ou globais respeitando os princípios da ética. 

F)   NÍVEL 6 (ESPECIALISTA)

	 1. Saúde pública no Brasil/SUS 
•	 Demonstração de capacidade em participar de 

discussões e decisões em saúde em nível global.
•	 Demonstração de capacidade de desenvolver 

protocolos no âmbito global.
•	 Demonstração de capacidade de desenvolver políti-

cas e protocolos em consonância com os movimen-
tos de deslocamento e o contexto global de saúde.

•	 Demonstração de capacidade em desenvolver 
protocolos para estabelecer o fluxo de atendi-
mento nos diferentes níveis de atenção à saúde.

	 2. Processo saúde e doença
•	 Demonstração de conhecimento atualizado em 

relação aos protocolos, às mudanças climáticas 
e aos determinantes sociais em saúde.

	 3. Epidemiologia
•	 Demonstração de capacidade em coordenar 

ações em saúde em alcances local e global. 
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3. CONSIDERAÇÕES FINAIS

A formação em medicina vem passando por trans-
formações nos últimos anos, visando a um melhor 
treinamento dos alunos a fim de garantir a segu-
rança do paciente.  A simulação em saúde coletiva 
vem sendo utilizada na graduação, nas provas de 
residência e no Exame Nacional de Revalidação 
de Diplomas Médicos Expedidos por Instituição 
de Educação Superior Estrangeira (Revalida). A 
pandemia da coronavirus disease 2019 (Covid-19) 
levou-nos a reavaliar os modelos existentes e pen-
sar em outros modelos de simulação.

Com todas as mudanças que vimos enfrentando 
nos âmbitos local e mundial, é necessário garantir 
que a simulação em saúde coletiva continue abran-
gendo não apenas elementos da epidemiologia, dos 
determinantes sociais, das políticas de saúde, mas 
também elementos de saúde global e planetária.
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