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RESUMO | CONTEXTO: Trata-se de um relato de experiéncia
sobre a aprendizagem baseada em casos virtuais como supor-
te a médulo curricular do curso de Medicina de uma institui-
¢ao de ensino privado da cidade do Salvador-Bahia-Brasil. Ao
reconhecer que é imperativo que o estudante realize simu-
lacBes/experimentacdes, emerge a possibilidade de se colo-
car em pratica estudos de casos clinicos com suporte virtual,
como estratégia para promover a formacdo do futuro médico.
INTERVENGAO: Nesse relato, é abordada a estratégia de ensi-
no-aprendizagem a partir do ano de 2007 em um componen-
te curricular do 6° semestre, que tem como principal objetivo
educacional o desenvolvimento do raciocinio clinico. RESUL-
TADOS: Este relato é construido a partir da experiéncia do
docente-observador-participante, que atuou desde o planeja-
mento e a implantacéo inicial até a reformulacdo atual, com a
introducdo de inovagdes tecnolégicas. O componente curricu-
lar “Clinica Integrada II”, aplicado no 6° semestre da graduag¢éo
médica, ganhou, em 2007, o recurso de caso virtual para dar
suporte ao desenvolvimento do raciocinio clinico e garantir o
estudo prévio dos casos clinicos antes do momento presen-
cial. Em 2021, com o intuito de incorporar e manter, para além
da pandemia, as inovag¢des tecnolégicas realizadas ao longo
do tempo, introduziu-se o recurso do simulador virtual Pacien-
te 360. CONCLUSAO: O cenério da inovacdo tecnolégica ndo
conflita com os principios e objetivos da educacdo e praticas
nos servicos de salde, sendo adjuvantes importantes para o
docente na atualidade, o que é demonstrado nesse relato.

PALAVRAS-CHAVE: Educa¢do médica. Simulagdo virtual. Tec-
nologias de ensino. Plataforma Paciente 360.
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ABSTRACT | CONTEXT: This is an experience report on
learning based on virtual cases as support for the curricular
module of the Medicine course at a private educational
institution in Salvador-Bahia-Brazil. By recognizing that
students must carry out simulations/experiments, the
possibility emerges of putting clinical case studies into
practice with virtual support, as a strategy to promote the
training of future doctors. INTERVENTION: In this report, the
teaching-learning strategy from the year 2007 is addressed
in a curricular component of the 6th semester, whose
main educational objective is the development of clinical
reasoning. RESULTS: This report is built on the experience of
the teacher-observer-participant, who worked from planning
and initial implementation to the current reformulation,
with the introduction of technological innovations. The
“Integrated Clinic II” curricular component, applied in the
6th semester of the medical degree, gained, in 2007, the
virtual case resource to support the development of clinical
reasoning and guarantee the prior study of clinical cases
before the face-to-face moment. In 2021, to incorporate and
maintain, beyond the pandemic, technological innovations
carried out over time, the Patient 360 virtual simulator
resource was introduced. CONCLUSION: The scenario of
technological innovation does not conflict with the principles
and objectives of education and practices in health services,
being important adjuvants for teachers today, what is
demonstrated in this report.

KEYWORDS: Medical education. Virtual simulation. Teaching
technologies. 360 Patient Platform.
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Trata-se de um relato de experiéncia sobre a apren-
dizagem baseada em casos virtuais como suporte a
maodulo curricular com a linha de tempo da implan-
tacdo de inovacg8es tecnolégicas no ensino-aprendi-
zagem do curso de Medicina de uma instituicdo de
ensino privado da cidade do Salvador, Bahia, Brasil.

A educacdo na area médica tem passado por mu-
dancas significativas, globalmente, e adotado novas
abordagens no processo de ensino-aprendizagem. O
modelo tradicional de aprendizado médico, baseado
em métodos passivos, tem mostrado limitacbes na
retencao de conhecimento e aplicacdo do aprendiza-
do na pratica.* O ensino da clinica médica pressupoe
a necessidade do estudante desenvolver raciocinio
clinico a partir de dados adquiridos no histérico ad-
missional da consulta (anamnese e exame fisico), tais
como informacdes clinicas, epidemioldgicas, princi-
pais condic¢des clinicas e seus determinantes, de ma-
neira singular para cada paciente.

Ao reconhecer que é imperativo que o estudante rea-
lize simula¢des/experimentacdes, especialmente na
fase inicial do curso, bem como a obrigatoriedade de
preservar o paciente, emerge a possibilidade de se
colocar em praticas estudos de casos clinicos com su-
porte virtual, como estratégia para garantir a forma-
¢do do futuro médico. O estudo de caso com suporte
virtual pode ser considerado uma metodologia ativa
de aprendizagem, por permitir o desenvolvimento
de habilidades que envolvem o raciocinio clinico e a
identificacdo de alteracBes em exames complemen-
tares, a0 mesmo tempo em que estdo sendo ofereci-
dos conteudos significativos.*

Nesserelato é abordada a estratégia de ensino-apren-
dizagem ao longo do tempo de sua implantagdo em
2007 até os dias atuais, em um componente curricu-
lar do 6° semestre, que tem como principal objetivo
educacional o desenvolvimento do raciocinio clinico,
o que permite refletir sobre os aspectos que foram
aprimorados, os que foram exitosos e, mais recen-
temente, sobre a possibilidade de inovac8es tecno-
l6gicas, como o simulador virtual, que é o objeto de
estudo do projeto de pesquisa em desenvolvimento.
A utilizacao de tecnologias multimidia pode ser uma
estratégia interessante para complementar a forma-
¢do pratica dos estudantes da area da saude. A simu-
lacdo em realidade virtual permite que eles possam

vivenciar experiéncias clinicas complexas e treinar
habilidades técnicas e comportamentais sem correr
riscos para a saude dos pacientes reais.>

Este relato é construido a partir da experiéncia do
docente-observador-participante, que atuou desde o
planejamento e a implantacdo inicial até a reformu-
lacdo atual, com a introducdo de inovacdes tecnolo-
gicas. As etapas de construcdo e implementacdo e as
inovagdes previstas no atual projeto de pesquisa ge-
raram produtos cientificos que foram apresentados
em eventos de congressos nacionais e internacionais
de educagdo médica.>”

Na reforma curricular aplicada no curso de Medicina
da Escola Bahiana de Medicina e Saude Publica
(EBMSP), foi criado em 2007 um componente modu-
lar integrado, com o principal objetivo de permitir o
desenvolvimento do raciocinio clinico e a elaboragao
de planos diagndsticos. O componente curricular
“Clinica Integrada II”, aplicado no 6° semestre da gra-
duacdo médica, consta de atividades praticas em am-
bulatério e discussdo de caso clinico e integra os mo-
dulos de Semiologia Il (com foco no raciocinio clinico
e nos exames complementares) e a Farmacologia
(com noc¢Bes basicas de terapéuticas). Foi aplicado o
recurso de caso virtual para dar suporte ao desenvol-
vimento do raciocinio clinico e garantir o estudo pré-
vio dos casos clinicos antes do momento presencial.

Para a aplicacdo da estratégia em foco foram reali-
zadas as etapas a seguir: 1) Escolha da plataforma
Moodle para estudo a distancia. 2) Cadastramento e
capacitagao de docentes e estudantes no ambiente
virtual. Essa etapa é muito importante, pois muitos
docentes ainda estdo acostumados com o modelo de
ensino tradicional e podem ter dificuldades em ado-
tar as metodologias ativas de ensino, especialmente
as que envolvem uso de tecnologia. 3) Planejamento
conjunto das atividades e definicdo de temas. Os ca-
sos clinicos de cada semana eram disponibilizados
com cinco dias de antecedéncia. No primeiro dia
era solicitado que os estudantes elaborassem a for-
mulacdo diagnostica e listassem os problemas, no
maximo até o terceiro dia, quando a possibilidade
de respostas era encerrada. No terceiro dia, eram
liberados exames laboratoriais e de imagem para
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comentarios sobre eles, os quais eram também en-
viados ao docente. O caso era discutido presencial-
mente no quinto dia na aula de clinica médica e no
sexto dia na aula de farmacologia. Paralelamente,
os estudantes eram estimulados a participar de um
féorum de debate virtual sobre o tema da semana,
contribuir com uma questdo para discussao e res-
ponder outra questdo elaborada pelo colega. 4)
Acompanhamento pelos docentes para correcdo de
falhas, técnicas ou pedagobgicas, e garantia da rea-
lizacdo das atividades. 5) Avaliacdo critica sobre o
uso da ferramenta no fim do semestre, obtidas em
reunides de docentes, representa¢do de estudantes
dos modulos e aplicagdo de questionario de avalia-
¢do individual pelos estudantes.

Visando a atualizacdo do componente em 2018, fo-
ram realizados diversos encontros e capacita¢fes do-
centes, com ampla revisdo das atividades e dos casos
clinicos, a fim de contemplar os objetivos inicialmen-
te propostos. Nesse momento, foram ressaltados o
foco no pensamento médico e o raciocinio clinico,
nos planos diagnosticos e terapéuticos iniciais, com
menor destaque para os exames complementares e
para a tomada de decisao.

No ano de 2020, por conta da pandemia do COVID-19,
a discussdo de caso foi mantida de forma telepresen-
cial. Em 2021, com o intuito de incorporar e manter,
para além da pandemia, introduziu-se o recurso do
simulador virtual Paciente 360, e foi realizada uma
nova estratégia que consistiu nas etapas a seguir:

1) Pesquisa e conhecimento: pesquisa e escolha da
ferramenta a ser utilizada, obtencdo de informacdes
sobre os beneficios, as melhores praticas e os exem-
plos de sucesso dessas abordagens, o que ajudou
a entender como adaptar as estratégias a realidade
educacional.

2) ldentificacdo das necessidades dos estudantes:
analise das necessidades e os desafios dos estudan-
tes. Compreender essas caracteristicas ajudou na se-
lecdo das estratégias mais adequadas para atender
as necessidades especificas dos estudantes.

3) Desenvolvimento de plano de implementacdo: cria-
¢do de um plano detalhado, com a identificagdo dos
recursos necessarios, como tecnologia, materiais dida-
ticos e formacdo de docentes. Definidas metas claras
e prazos realistas para a implementacao gradual das

estratégias, levando em considera¢do as limitacdes e
0s recursos disponiveis.

4) Envolvimento de educadores: fornecidas informa-
¢des e treinamentos adequados para entendimento
das estratégias e sua implantacdo.

5) Elaborag¢do do piloto: antes da implementacdo da
estratégia em larga escala, foi importante a realizacao
de um piloto em um ambiente controlado. Isso per-
mitiu a avaliacdo da eficacia das estratégias, a realiza-
¢do de ajustes necessarios e obtencao de feedback dos
educadores e dos estudantes envolvidos. Os resulta-
dos e as ligdes aprendidas durante o piloto foram usa-
dos para aprimorar a implementacao.

6) Avaliacdo e adaptacdo: implementar novas estra-
tégias educacionais é um processo continuo. O mo-
nitoramento regular e a avaliagdo dos resultados
alcancados sdo importantes, assim como o feedback
dos estudantes e dos educadores, para permitir os
ajustes necessarios.

7) Promogdo de espacos de compartilhamento de
boas praticas: o compartilhamento de boas praticas
ajudou a disseminar as estratégias educacionais de
forma mais ampla e a promover a colaboracdo entre
os educadores.

Nos semestres iniciais do inicio do uso de recursos
virtuais para a discussdo de caso, em 2007, surgiram
algumas questdes de ordem técnica, o que exigiu
atencdo da equipe de informatica e dos tutores do
curso. Depois dos ajustes e da continuidade do pro-
jeto, verificou-se intensa participacdo dos estudantes
que demonstraram aprofundamento nos temas se-
manais propostos. O estimulo gerou a produgdo de
conhecimento acima do observado nos semestres
anteriores, e os casos eram disponibilizados de for-
ma impressa.

A estrutura do componente foi mantida até a deci-
sdo de incorporar o simulador virtual Paciente 360,
preservando o0s objetivos iniciais do componente.
A permanente supervisdo, as a¢des de desenvolvi-
mento docente, a escuta continuada de docentes e
estudantes, com modelo de pesquisa cientifica para
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comprovacdo de resultados, estdo sendo fundamen-
tais para a continuidade do projeto de inovagdo com
inclusdo de novas estratégias educacionais de forma
efetiva e sustentavel.

As estratégias utilizadas para a incorporagao de no-
vas tecnologias educacionais, aliadas a projetos de
pesquisa, tém-se demonstrado eficazes. O cenario
da inovacdo tecnolégica nao conflita com os princi-
pios e objetivos da educacdo, e praticas nos servicos
de saude, sendo adjuvantes importantes para o do-
cente na atualidade. A incorporacdo de novas tec-
nologias quando realizadas com critérios e estraté-
gias bem definidas, considerando as necessidades, a
percepcdo do estudante e dos docentes e acbes de
desenvolvimento docente, sdo possiveis e efetivas,
contribuindo para o constante aprimoramento de
componentes curriculares.
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