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de alerta hasta la toma de decisiones

Resumo

Objetivou-se descrever a experiéncia de construgdo e desenvolvimento de cendrios de simulagdo clinica
sobre dengue para estudantes de Medicina, com énfase na avaliagdo, classificagdo, raciocinio clinico e
tomada de decisdo. Relato de experiéncia, de natureza descritiva, desenvolvido em curso de Medicina do
interior do estado de S3o Paulo. A etapa preparatéria ocorreu entre fevereiro e junho de 2026, com 11
encontros e 210 estudantes. A construgdo dos cenarios fundamentou-se em literatura cientifica e nas
recomendagdes do Ministério da Saude para diagndstico e manejo clinico da dengue. Foram construidos
dois cenarios com paciente padronizado, ambientados em Unidade Basica de Saude e Unidade de Pronto
Atendimento, contemplando diferentes niveis de complexidade assistencial. Os cendrios incluiram objetivos
de aprendizagem, evolugdo dos casos, pistas clinicas, agGes esperadas, recursos materiais, briefing e
debriefing. A efetividade educacional ndo integrou o escopo do relato. A experiéncia possibilitou construir
cenarios estruturados e fundamentados nas recomendagdes vigentes, passiveis de utilizagdo na formagao
médica, cuja efetividade devera ser avaliada em estudos posteriores.

Descritores: Treinamento por Simulagdo; Simulagdo de Paciente; Dengue; Educagdo Médica; Atengdo
Primdria a Saude.

Abstract

This report describes the experience of developing and implementing clinical simulation scenarios focused
on dengue for medical students, with an emphasis on assessment, classification, clinical reasoning, and
decision-making. It is a descriptive account of an experience within a medical degree program in the interior
of the state of Sdo Paulo. The preparatory phase took place between February and June 2026, involving 11
sessions and 210 students. The scenarios were developed based on scientific literature and the Brazilian
Ministry of Health’s recommendations for the diagnosis and clinical management of dengue. Two scenarios
featuring a standardized patient were created, set in a Primary Health Care Unit and an Emergency Care
Unit, to reflect different levels of care complexity. Each scenario included learning objectives, case
progression, clinical cues, expected actions, required resources, briefing, and debriefing. The educational
effectiveness of the intervention was not within the scope of this report. The process resulted in the creation
of structured scenarios grounded in current clinical guidelines, which are suitable for use in medical
education, though their effectiveness remains to be evaluated in future studies.

Descriptors: Simulation Training; Patient Simulation; Dengue; Medical Education; Primary Health Care.

Resumén

El objetivo fue describir la experiencia de construcciény desarrollo de escenarios de simulacion clinica sobre
el dengue para estudiantes de Medicina, con énfasis en la evaluacion, clasificacion, razonamiento clinico y
toma de decisiones. Se trata de un relato de experiencia de caracter descriptivo, desarrollado en un
programa de Medicina en el interior del estado de Sdo Paulo. La etapa preparatoria tuvo lugar entre febrero
y junio de 2026, con 11 encuentros y 210 estudiantes. La construccidn de los escenarios se fundamentd en
la literatura cientifica y en las recomendaciones del Ministerio de Salud para el diagndstico y manejo clinico
del dengue. Se elaboraron dos escenarios con paciente estandarizado, ambientados en una Unidad Bésica
de Salud y una Unidad de Atencién de Urgencias, abarcando diferentes niveles de complejidad asistencial.
Los escenarios incluyeron objetivos de aprendizaje, evolucion de los casos, pistas clinicas, acciones
esperadas, recursos materiales, briefing y debriefing. La efectividad educativa no formé parte del alcance
de este relato. La experiencia permitid construir escenarios estructurados y basados en las recomendaciones
vigentes, aptos para su uso en la formacion médica, cuya efectividad deberd evaluarse en estudios
posteriores.

Descriptores: Entrenamiento Mediante Simulacién; Simulacidn de Pacientes; Dengue; Educacion Médica;
Atencidn Primaria de Salud.
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Introdugao

As arboviroses, doengas causadas por virus
transmitidos por artrépodes como mosquitos, tém se
consolidado como um dos principais desafios da saude
publica global. No Brasil, a situagdo é agravada pela ampla
circulagdo dos virus da dengue (DENV), zika (ZIKV) e
chikungunya (CHIKV), com registros recorrentes de
epidemias que sobrecarregam os sistemas de salde,
impactam a vigilancia epidemioldgica e impdem elevada
morbimortalidade & populagdo!. A cocirculacdo desses
agentes virais em ambientes urbanos, associados a auséncia
de terapias antivirais especificas, a limitada cobertura
vacinal e ao controle ineficaz do vetor Aedes aegypti, amplia
a complexidade do diagndstico e manejo clinico?®.

Além dos fatores ambientais e epidemioldgicos, o
crescimento urbano desordenado e a caréncia de
infraestrutura basica, como saneamento e drenagem
adequados, contribuem significativamente para a
proliferacio do vetor. Estudos apontam que as areas
urbanas periféricas, marcadas por vulnerabilidades
socioambientais, concentram os maiores indices de infecgdo
por arbovirus®. Apesar da relevdncia do tema, os
instrumentos de politicas publicas carecem de abordagens
integradas que contemplem, de maneira efetiva, o
saneamento basico como estratégia de enfrentamento
dessas doengas?.

Nesse cendrio, a qualificagdo de profissionais de
salde torna-se um elemento central na resposta assistencial
as arboviroses. A literatura evidencia, contudo, lacunas na
formagdo técnica voltada ao reconhecimento precoce e a
conduc3o clinica adequada desses quadros populagdo®3. Em
paralelo, crescem as recomendac¢Ges internacionais pela
adogdo de metodologias ativas no ensino em saude, com
destaque para a simulacdo clinica realistica como
ferramenta promissora para a aquisicdo de competéncias
cognitivas, psicomotoras e relacionais*®.

A simulagdo oferece um ambiente seguro, controlado
e fidedigno para o treinamento de estudantes e
profissionais, favorecendo o desenvolvimento de
habilidades clinicas essenciais, como o julgamento clinico, a
tomada de decisdo e a comunicagdo efetiva, sem expor
pacientes reais a riscos*®. Estudos demonstram que, quando
bem estruturados e validados, os cendrios de simulagdo
contribuem para a melhoria do desempenho técnico e
comportamental, promovem reflexao critica sobre a pratica
e elevam a autoconfianga dos participantes’-®.

A construcdo de um cenario eficaz exige
planejamento pedagdgico rigoroso, que contemple os
objetivos de aprendizagem, os recursos disponiveis, o nivel
de fidelidade necessario e o perfil do publico-alvo. Deve-se
também seguir diretrizes metodoldgicas que assegurem
validade de conteudo, realismo na abordagem e efetividade
na mensuracdo dos resultados educacionais®. Nesse sentido,
experiéncias prévias demonstram que a validagdo por juizes
especialistas e a testagem com discentes sdo etapas cruciais
para garantir a qualidade da simulacdo como estratégia
formativa®®.

Ainda que a aplicacdo da simulagdo clinica esteja bem
documentada em areas como sepse, hemorragia pés-parto
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e cuidados com colostomias, sdo escassos 0s cendarios
voltados especificamente & abordagem das arboviroses®’.
Essa lacuna representa uma oportunidade de inovagdo no
ensino médico e de enfermagem, contribuindo para a
capacitagdo pratica de equipes de saude frente a quadros
infecciosos de elevada prevaléncia e impacto social.

Diante disso, este projeto propde a construgdo e
validagdo de um cendrio de simulagdo clinica sobre
arboviroses, com foco na identificagdo e condugdo de casos
suspeitos de Dengue, Zika e Chikungunya. A proposta busca
integrar conteldos clinicos e epidemioldgicos com
habilidades praticas de assisténcia, promovendo uma
experiéncia de aprendizagem significativa, reflexiva e
baseada na realidade do sistema de saude brasileiro.

Metodologia

Trata-se de um relato de experiéncia, de natureza
descritiva, acerca da implementag¢dao da simulagdo clinica
como estratégia de ensino-aprendizagem na formacgdo
médica®'t.

A experiéncia foi desenvolvida no ambito do médulo
de Atengdo Primaria a Salde (APS) e Habilidades Clinicas,
com énfase no atendimento de dengue grave, em um curso
de graduagdo em Medicina de uma instituicdo de ensino
superior localizada no interior do estado de S3o Paulo.
Participaram das atividades estudantes matriculados no
quinto periodo (terceiro ano) do curso.

A etapa de pré-simulacdo foi desenvolvida entre
fevereiro e junho de 2026 e compreendeu 11 encontros
destinados ao desenvolvimento e ao aprimoramento de
conhecimentos e habilidades necessarios a participagdo no
cenario simulado. Nessa etapa, foram abordados conteuddos
relacionados a classificacdo da dengue, ao manejo clinico e
ao tratamento, bem como ao desenvolvimento da matriz de
raciocinio clinico e a identificagdo e interpretagdo dos sinais
de alarme e de gravidade. As atividades tedricas foram
conduzidas por meio de aulas expositivo-dialogadas,
distribuidas entre quatro turmas, totalizando 210
estudantes, conforme o cronograma académico
previamente estabelecido. Essas atividades antecederam a
experiéncia simulada e tiveram como finalidade fornecer
subsidios tedrico-praticos para o desenvolvimento do
raciocinio clinico e da tomada de decisdo diante das
situagcOes apresentadas no cenario de simulagado.

O planejamento e a construcdo do cendrio de
simulagdo clinica foram realizados de forma sistematizada,
contemplando a definicdo dos objetivos de aprendizagem,
classificados em primdrios e secundarios; a determinagdo do
tempo destinado a organizacdo do ambiente, ao briefing, a
execucdo do cendrio e ao debriefing; a selecdo dos
equipamentos e materiais de consumo; a organizacdo do
ambiente de simulacdo; a descricdio do caso clinico; a
definicdo da sequéncia esperada de agles; a elaboragdo do
checklist das a¢Oes dos estudantes; e a programacdo dos
comandos e das respostas do manequim de alta fidelidade
(Quadro 1 e no Quadro 2). Apds sua elaboragdo, o cenario
simulado foi submetido a avaliagdo quanto ao conteudo e
aos aspectos técnicos por um profissional com titulo de
doutor em Saude Coletiva e expertise na area de arboviroses
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(Figura 1). Essa etapa teve como finalidade avaliar a
adequagdo do cendrio a temdtica abordada e aos objetivos
educacionais propostos, bem como verificar a coeréncia das
informagdes clinicas e dos aspectos técnicos envolvidos na
atividade simulada. Previamente a execu¢do do cenario,
realizou-se o briefing, destinado a orientagdo dos estudantes
guanto a dinamica da atividade, a organizagdo do ambiente
simulado e as condi¢Ges necessdrias para sua participagdo.
Na sequéncia, os estudantes participaram do cenario clinico
previamente  estruturado, no qual  mobilizaram
conhecimentos e habilidades desenvolvidos durante a etapa
preparatéria para a avaliagdo da situagdo clinica
apresentada, o reconhecimento dos sinais clinicos e a
tomada de decisdo.

Panzan JP, Melo MC, Freitas ARR, Oliveira NA

Apds a execugdo do cendrio, realizou-se o debriefing,
estruturado nas etapas de descri¢gdo/reacdo,
analise/compreensdo e sintese/avaliagdo. Esse momento foi
destinado a reflexdo sobre as agdes desenvolvidas durante a
experiéncia simulada, possibilitando a discussdo do
desempenho dos estudantes e de aspectos relacionados ao
raciocinio clinico, a tomada de decisdo, a comunicagdo e ao
trabalho em equipe.

No que se refere aos aspectos éticos, foram
preservados o anonimato dos estudantes e a
confidencialidade das informagdes institucionais, ndo sendo
apresentados elementos que possibilitem a identificagdo
dos participantes ou da instituicdo de ensino superior na
qual a experiéncia foi desenvolvida.

Figura 1. Etapas de preparo e construgdo dos cendrios de simulagdo. Araras, SP, Brasil, 2026

>

Etapas de Preparo e Construcao
dos cendrios de simulagdo

| Cendrios de simulagdo:
* Avaliagdo de sinais clinicos de dengue e tratamento; |

Realizagdo de revisdo de literatura sobre a tematica:
Dengue, sinais de gravidade, manejo clinico

Construgdo do cendrio simulado com paciente
padronizado no formato hibrido

Avaliagdo do quadro de elaboragdo de cenario por um
doutor em saude coletiva na area de concentragdo de
arboviroses no tocante de verificagdo técnica sobre os
procedimentos e elementos do cenario

¢ Reconhecimento de sinais de gravidade e dengue
grave

A Figura 1 apresenta, em formato de fluxograma, as
etapas metodoldgicas adotadas para a construgdo dos
cenarios de simulacdo clinica sobre dengue, organizadas de
forma sequencial e direcionadas aos estudantes do quinto e
do sexto periodo do curso de Medicina. Para subsidiar a
elaboracdo dos cenarios, foram realizadas buscas em bases
de dados nacionais e internacionais, com o propdsito de
identificar evidéncias relacionadas a abordagem clinica da
dengue. A estruturacdo dos conteldos e das condutas

clinicas previstas nos cendrios foi fundamentada nas
recomendacgbes do Ministério da Saude, estabelecidas no
manual “Dengue: diagndstico e manejo clinico: adulto e
crianga”, 62 edigdo'?. Com base nesse referencial, os
cenarios foram elaborados com o propdsito de desenvolver
e aprimorar habilidades relacionadas a avaliagdo clinica, a
classificacdo da dengue, ao manejo terapéutico, a
identificacdo dos sinais de alarme e de gravidade e ao
reconhecimento precoce dos casos de dengue grave.

Quadro 1. Guia para Cenario de Simulagdo de Arboviroses. Araras, SP, Brasil, 2026
Planejamento: levantamento das necessidades para construgdo do cenario: revisdo de literatura, definigdo do publico-alvo, determinagdo dos

objetivos; construgdo da situagdo clinica; preparagdo do conteldo, do facilitador e do local e planejamento dos materiais e recursos necessarios

para o desenvolvimento da atividade.

Objetivos de Aprendizagem:
Primarios
Identificar as arboviroses mais prevalentes no Brasil

Realizar intervengdes preventivas diante de sinais e sintomas classicos

Identificar sinais de alarme e critérios de gravidade

Secundarios
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Refletir sobre o impacto social, ambiental e epidemioldgico das arboviroses
Exercitar o trabalho em equipe e a tomada de decisdo compartilhada

Estrutura e formato da simulagdo: simulagdo clinica de alta fidelidade com ator simulado.

Materiais e recursos:

Consultdrio de atendimento de enfermagem com sala de debriefing
Frasco de alcool gel

Estetoscépio

Esfigmomandmetro

Maca

Termdmetro

Equipamentos de pungdo venosa

Soro fisiolégico

Impressdes simuladas de hemograma completo, sorologias, NS1, RT-PCR, exames de urina, albumina sérica e transaminases; USG de abdome
Instrumento de Anamnese e exame fisico de Pronto Atendimento
Formulario de notificacdo

Descrigao do caso:

Vocé, aluno de medicina, foi prestar assisténcia a paciente B.M.A.

B.M.A., 53 anos, feminina, deu entrada no Pronto Atendimento (PA) com quadro de hipotensdo persistente, associada a febre, nduseas, vomitos
e dor abdominal intensa ha trés dias. Durante a anamnese, relatou histéria prévia de epilepsia (em uso continuo de Depakene 500 mg e
Lamotrigina 100 mg, ambos 12/12h), cirurgia de corregdo de acalasia e internagdo por dengue grave em 2021. Negava sintomas respiratdrios e
urinarios. Nao havia realizado sorologia para dengue até o momento.

Na admissao, foi realizada expansdo volémica vigorosa com SF 0,9%, com melhora momentanea da hipotensao. Foi solicitado exame soroldgico
significativa das transaminases (TGO: 155 U/L; TGP: 177 U/L). Exame fisico com Glasgow 15, abdome flacido e indolor, sem sinais de peritonite;
Blumberg, Murphy e Giordano negativos. Apds ressuscitagao hidrica, houve recorréncia do quadro hipotensivo, sendo solicitado parecer da
Clinica Médica, que indicou tomografia de abdome total e internagdo em Unidade de Terapia Intensiva (UTI).

Na UTI, a paciente foi classificada como Dengue do Grupo C, evoluindo para Grupo D. Apresentava PA de 89x45 mmHg e PAM de 60 mmHg
mesmo apos 4L de reposigdo volémica. Ecocardiograma mostrou discreto derrame pericardico, e a tomografia ndo revelou alteragdes relevantes.
Iniciou uso de droga vasoativa (noradrenalina 5 mL/h), manteve ventilagdo espontanea e apresentou balango hidrico positivo de 3.710 mL/24h,
com edema ++/4+ em membros. Ultrassom a beira-leito (POCUS) mostrou leve derrame pleural direito e congestdo venosa moderada no escore
VexUs. Abdome passou a se apresentar globoso e doloroso a palpagdo profunda em flanco direito.

No segundo dia, houve piora laboratorial (plaquetas 67.000/uL; leucdcitos 940/uL). Novas sorologias e culturas foram colhidas. No terceiro dia,
mesmo com melhora parcial do edema e dos exames laboratoriais (plaquetas 119.000/uL; leucdcitos 4.310/uL), persistia dor abdominal, sendo
solicitada nova tomografia. O exame evidenciou leve liquido livre pélvico, ténue densificagdo perivesicular e derrame pleural bilateral. A
ultrassonografia correlacionou com hipétese de Colecistite Alitidsica, complicagdo associada ao quadro viral.

No quarto dia, a sorologia para dengue positivou, confirmando o diagndstico. B.M.A. foi entdo classificada como portadora de Sindrome do
Choque da Dengue. Houve melhora progressiva dos pardmetros laboratoriais (TGO: 56; TGP: 86; plaquetas: 139.000/uL) e estabilidade clinica.
No sexto dia, apresentou melhora do edema e da anemia (Hb: 11,2 g/dL). Manteve-se em bom estado geral, deambulando espontaneamente.
No nono dia, recebeu alta da UTI e foi transferida a enfermaria. No décimo dia, apresentava-se hemodinamicamente estavel, com plaquetas de
374.000/uL e sinais clinicos resolvidos, sendo liberada com alta hospitalar.

O cenario deve ser interrompido quando: ao término da atividade proposta ou ao atingir o tempo limite de 15 minutos.

Briefing: antes do inicio do cenario, realizar apresentagdo do caso, ambiente e recursos disponiveis para o atendimento.

Debriefing!3-15

Duragdo: 25 minutos

Como vocé se sente apos a realizagdo da atividade simulada? Quais foram suas percepgdes sobre o atendimento realizado?
O que mais chamou sua atengdo no atendimento realizado? Justifique.

Cite pontos positivos no desenvolvimento da atividade simulada.

Cite pontos de melhoria. O que faria diferente e por qué?

O que vocé aprendeu com esta atividade simulada?

Quais habilidades foram desenvolvidas durante esta atividade?

Quantos sinais de alerta foram identificados e quais sdo as condutas a serem tomadas pelo médico frente ao problema apresentado?
Quais sdo os exames complementares a serem solicitados no atendimento? Por qué?

Qual o plano terapéutico proposto para esta pessoa?

Quais os critérios de alta hospitalar??®.

Avaliagdo: o cenario sera avaliado por meio de roda de discussdo ao final do cenario.
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Quadro 2. Guia para Cenario de Simulagdo de Dengue na UBS. Araras, SP, Brasil, 2026
Membros da Equipe de Simulagdo:
Facilitador: fornecera informagdes-chaves para guiar o raciocinio clinico e consequentemente o atendimento do participante ao paciente; pela
conducdo do debriefing para realizar uma reflexdo sobre a experiéncia de atendimento do estudante/participante, no cenario de simulagdo.
Apoio Técnico: funciondrio do Laboratdrio de Simulagdo sera responsavel pela manipulagdo dos equipamentos de dudio e video e pelo software
do simulador, se aplicavel.
Paciente Simulado: B.M.A. (mulher, 53 anos)
Publico-Alvo: Estudantes de medicina

Praticas Educativas:

Aprendizagem ativa: participantes que estardo no cendrio
Aprendizagem passiva: participantes observadores

Ambos participardo da discussdo posterior ao cenario (debriefing)

Objetivos:

Geral:

- Realizar um atendimento ao paciente com sinais de alerta de dengue.

Especificos:

-Realizar anamnese completa e exame fisico focado em sinais de alerta para dengue.

- Estabelecer plano terapéutico inicial (hidratagdo venosa, encaminhamento a UPA ou hospital.

- Solicitar exames laboratoriais e interpretar resultados simulados (hemograma, transaminases, sorologia, NS1, RT-PCR).
- Avaliar vulnerabilidades sociais e aplicar abordagem humanizada e interprofissional

Estrutura e formato da simulagdo: Simulacdo de alta fidelidade com paciente padronizado em ambiente de unidade de pronto atendimento
(UPA).

Resolugdo de problema:

- Levantamento da histéria do paciente (prontuario no cenario);

- Apropriagdo da competéncia cultural (este atributo derivado da APS) devera ser subentendido pelos estudantes.
- Ter conhecimento prévio sobre arboviroses, respectivos sinais de alerta e tratamentos.

Pistas Clinicas:

- Idade, sexo, queixa principal, tempo de evolugdo, sintomas, sinais de alerta

Pistas Sociais:

- Vulnerabilidade socioeconémica, dependéncia exclusiva do SUS, trabalho informal.

Pistas de Exame Fisico:

- Regular estado geral, extremidades frias, pulso fraco e filiforme, abdome dolorido a palpacdo, sangramento gengival discreto, febre.
Pistas para Raciocinio Diagndstico:

- Sexto dia de sintomas, indicios de extravasamento plasmatico, hematdcritos aumentados.

Materiais e recursos:

Consultério de atendimento clinico com sala de debriefing

Frasco de alcool gel

Estetoscopio

Esfigmomanometro

Maca

Termdmetro

Equipamentos de pungdo venosa

Soro fisiolégico

Impressdes simuladas de hemograma completo, sorologias, NS1, RT-PCR, exames de urina, albumina sérica e transaminases; USG de abdome
Instrumento impresso de Avaliagdo Multidimensional da Pessoa Idosa na Atengdo Basica.

Descri¢do do caso:

Paciente R. S. M., feminina, 67 anos, dona de casa, residente em area endémica de dengue no interior de SP.

Chega a UBS com dor retro-orbitaria e mialgia ha 4 dias. Refere febre (38,52C) nos 2 primeiros dias, mas afebril nas ultimas 48h. Refere tontura
leve ao se levantar, sem sincope. Nega dor abdominal, vomitos persistentes, sangramentos, exantema ou prurido. Utilizou paracetamol 500mg
de 8/8h, sem melhora significativa. Relata que dois vizinhos préximos tiveram sintomas semelhantes na Ultima semana.

Antecedentes: nega comorbidades (DM/HAS), alergias e uso de AAS/AINEs. Vacinagdo contra febre amarela em dia.

Exame fisico inicial: PA 110x70 mmHg, FC 92 bpm, FR 18 irpm, Temp 36,9 °C, SatO, 98%, dispnéia a pequenos esforgos, cefaleia intensa (10/10),
inapetente, mucosas Umidas, sem ictericia, sem exantema, abdome flacido e indolor.

Vocé é o médico da UBS responsavel pelo primeiro atendimento.

O cenario deve ser interrompido quando o aluno definir a conduta (exames complementares, classificagdo de risco, encaminhamento ou
orientagdes) ou apds 15 minutos.
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Briefing: Antes do inicio do cenario, realizar apresentacdo do caso, ambiente e recursos disponiveis para o atendimento.

Debriefing:
Debriefing estruturado. Duragdo: 30 minutos.

Como vocé se sente apos a realizagdo da atividade simulada? Quais foram suas percepgées sobre o atendimento realizado?

O que mais chamou sua atengdo no atendimento realizado? Justifique.

Cite pontos positivos no desenvolvimento da atividade simulada.
Cite pontos de melhoria. O que faria diferente e por qué?

O que vocé aprendeu com esta atividade simulada?

Quais habilidades foram desenvolvidas durante esta atividade?

Quantos sinais de alerta foram identificados e quais sdo as condutas a serem tomadas pelo médico frente ao problema apresentado?

Quais sdo os exames complementares a serem solicitados no atendimento? Por qué?

Qual o plano de agdo proposto para esta pessoa?
Quais os critérios de alta hospitalar?

O Quadro 2 descreve a elaboragdo, organizagao,
planejamento e condugdo do cenario de simulagdo em uma
unidade basica de saude.

Relato da Experiéncia

A experiéncia educacional foi desenvolvida com
estudantes de Medicina a partir de uma sequéncia planejada
de atividades tedricas e praticas, com o propésito de
aproximd-los de situagdes clinicas relacionadas ao
atendimento de pacientes com suspeita de dengue em
diferentes niveis de atengdo a saude. Inicialmente, foram
realizados encontros preparatdrios nos quais se abordaram
aspectos epidemioldgicos e clinicos da doenca, classificagao
dos casos, sinais de alarme e de gravidade, manejo
terapéutico e critérios para definicdo das condutas
assistenciais. Essa etapa antecedeu a simulagdo e forneceu o
suporte tedrico necessario para a participacdo dos
estudantes nos cendrios propostos.

ApOs a etapa preparatdria, a experiéncia foi
desenvolvida por meio de dois cendrios de simulagao clinica
com paciente padronizado, estruturados em contextos
assistenciais distintos e com complexidade clinica
progressiva. O primeiro cendrio foi ambientado em uma
Unidade Basica de Saude (UBS) e apresentou uma paciente
de 67 anos com quadro febril agudo e contexto
epidemiolégico compativel com dengue. Durante a
atividade, os estudantes foram conduzidos a realizar a
avaliacao clinica, investigar dados relevantes da histdria da
paciente, reconhecer manifestacbes compativeis com a
doencga, classificar o caso e estabelecer as condutas
pertinentes a Atengdo Primdria a Sadde. O segundo cenario
foi desenvolvido em uma Unidade de Pronto Atendimento e
contemplou uma paciente de 53 anos com evolucdo clinica
caracterizada pela presengca de sinais de alarme,
instabilidade hemodinamica e altera¢des laboratoriais. A
progressao do caso exigiu dos estudantes a identificacdo dos
sinais indicativos de maior gravidade, a interpretacdo
integrada dos achados clinicos e laboratoriais e a definicdo
das condutas iniciais diante da situacdo apresentada. Dessa
forma, a experiéncia buscou reproduzir uma situacdo que
demandasse reconhecimento oportuno da deterioragdo
clinica, priorizacdo das intervencGes e tomada de decisdo.

Antes do inicio de cada cenario, foi realizado o
briefing, momento em que os estudantes receberam
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orientagdes relacionadas a dindmica da simulagdo, a
organizagdo do ambiente e ao desenvolvimento da
atividade. Essa etapa possibilitou a familiarizagdo dos
participantes com o contexto simulado e com os recursos
disponiveis para a condugdo do atendimento.

Durante a execugdao dos cenarios, foram utilizados
roteiros previamente estruturados, contendo a sequéncia de
evolugdo dos casos, as agles esperadas dos participantes e
as respostas padronizadas da paciente simulada. A utilizagdo
desses roteiros permitiu organizar a progressao das
situagdes clinicas e manter maior uniformidade na condugdo
da experiéncia entre os diferentes grupos de estudantes.

Ao término de cada cendrio, foi conduzido o
debriefing como espaco destinado a reflexdo sobre a
experiéncia vivenciada. Nesse momento, foram retomadas
as decisOes adotadas durante a simulagdo, permitindo
discutir o raciocinio clinico, a identificagdo dos sinais de
alarme e de gravidade, as condutas propostas, a
comunicagdo e a atuagdao dos estudantes diante das
situagOes apresentadas. No cenario desenvolvido na UPA, o
debriefing foi estruturado segundo o modelo PEARLS,
enquanto a organiza¢do do cendrio teve como referéncia o
modelo NLN/JSFY7.

A experiéncia permitiu articular os conteudos
previamente abordados com situagGes simuladas
representativas de diferentes niveis de complexidade
assistencial. A utilizagcdo de cendrios ambientados na UBS e
na UPA possibilitou trabalhar a abordagem da dengue desde
a avaliacdo inicial e classificagdo do caso até o
reconhecimento de manifestacbes indicativas de
agravamento clinico e a necessidade de adequacdo das
condutas ao nivel de atengdo correspondente. Ressalta-se,
entretanto, que a experiéncia ndo teve como propdsito
mensurar ganhos de aprendizagem ou mudangas no
desempenho clinico dos estudantes, aspectos que poderdo
ser investigados em avaliagdes posteriores.

Discussao

Os resultados deste estudo evidenciam a construgao
de dois cendrios de simulagdo clinica estruturados e
documentados para o ensino da abordagem da dengue na
graduacdo em Medicina, desenvolvidos em diferentes niveis
da rede de atencdo a satide: uma Unidade Basica de Saude
(UBS) e uma Unidade de Pronto Atendimento (UPA). A

Glob Acad Nurs. 2026;7(Spe.1):e602


https://dx.doi.org/10.5935/2675-5602.20200602

Simulagdo clinica no ensino da dengue: do reconhecimento dos sinais de alarme a tomada de decisdo

elaboragdo dos cendrios em contextos assistenciais distintos
constitui aspecto relevante do produto educacional, uma vez
que possibilita abordar situagGes clinicas com diferentes
niveis de complexidade e demandas de tomada de decisdo,
aproximando o contelddo trabalhado da organizagdo do
cuidado na rede de atencdo a satde?®,

Embora ambos os cenarios tenham a dengue como
condigdo clinica central, foram construidos para mobilizar
diferentes elementos do raciocinio clinico. No cenario
ambientado na UBS, a situagdo apresentada concentra-se no
primeiro atendimento de uma paciente idosa residente em
area endémica, exigindo avaliagdo clinica, identificagdo de
fatores epidemioldgicos, reconhecimento das
manifestagdes da doenga, classificagdo do caso e definigdo
das condutas pertinentes a Aten¢do Primdria a Saude. No
cendrio desenvolvido na UPA, por sua vez, a presenga de
sinais de alarme, alterages laboratoriais e instabilidade
hemodindmica amplia a complexidade da situagdo e
direciona a tomada de decisao para o reconhecimento da
gravidade, avaliagdo do estado hemodinamico, manejo
inicial e definicdo da necessidade de hospitalizagio®®1°.

Essa diferenciacdo entre os cenarios favorece a
abordagem da dengue em distintos pontos da rede
assistencial, permitindo representar a progressdo da
complexidade clinica e das decisdes necessarias em cada
nivel de atengao. Dessa forma, os casos nao se restringem a
identificagdo diagndstica da doenga, mas incorporam
aspectos relacionados a classificagdo clinica, ao
reconhecimento dos sinais de alarme e de gravidade e a
adequac3o das condutas ao contexto assistencial®?°,

Outro aspecto identificado nos resultados refere-se a
estrutura sistematizada dos cenarios. Ambos contemplam
definicdo dos objetivos de aprendizagem, composi¢do da
equipe de simulacdo, caracterizagdgo do paciente
padronizado, organizagdo do ambiente, pistas clinicas e
sociais, achados do exame fisico, evolugdo do caso, a¢des
esperadas dos participantes, recursos materiais, critérios de
interrupcdo da cena, briefing e debriefing. Essa organizagao
demonstra correspondéncia entre o planejamento
pedagdgico e a operacionalizacdo da atividade simulada,
conferindo maior clareza as etapas necessarias para sua
execugao'®?,

Ainclusdo de pistas graduadas e de roteiros contendo
respostas previamente estabelecidas para o paciente
padronizado também representa elemento importante na
estruturacdo dos cenarios. Esses componentes permitem
organizar a evolucdo clinica durante a atividade e favorecer
maior uniformidade na apresentacdo das informacGes aos
diferentes grupos. No cenario desenvolvido na UPA, a
presenca de um script organizado temporalmente amplia
essa sistematizacgdo, ao estabelecer as agGes esperadas dos
participantes e as respostas do paciente simulado ao longo
da evolugdo da cena®?°.

No ambito pedagdgico, os cendrios foram
estruturados de modo a articular a experiéncia simulada aos
principios da aprendizagem experiencial. A participacdo no
cenario corresponde a vivéncia concreta de uma situagdo
clinica, enquanto o debriefing proporciona espaco para
reflexdo, andlise das decisdes adotadas e articulagdo entre
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conhecimentos tedricos e situagdes vivenciadas durante a
simulagdo. No cendrio da UPA, a adogdo do modelo PEARLS
para estruturagdo do debriefing organiza esse processo em
fases de reagdo, andlise e sintese, favorecendo uma
condugdo sistematizada da reflexdo apds a experiéncia.

A utilizacdo do modelo NLN/ISFY” e o debriefing
(PEARLS?Y) no cendrio da UPA também contribuiu para a
organizagdo dos diferentes componentes da simulagdo,
incluindo objetivos, participantes, facilitadores, praticas
educativas, desenho da experiéncia e resultados esperados.
Entretanto, é importante distinguir a presenca desses
componentes no planejamento da atividade de seus
possiveis efeitos sobre a aprendizagem. A adequagao
estrutural do cendrio a um referencial de simulagdo constitui
caracteristica do produto desenvolvido, mas ndo representa,
isoladamente, evidéncia de aquisicdo de conhecimentos,
habilidades ou competéncias pelos estudantes.

Outro resultado relevante foi a incorporagdo de
aspectos sociais aos casos clinicos. Além dos elementos
relacionados a avaliagdo fisica e ao raciocinio diagndstico, os
cenarios contemplaram vulnerabilidade socioecondémica,
dependéncia do Sistema Unico de Sadde (SUS), trabalho
informal e competéncia cultural. A presenca desses
componentes amplia a abordagem para além dos aspectos
estritamente biomédicos e insere no processo de tomada de
decisdo elementos relacionados ao contexto social e as
condicoes de vida do paciente. Tal caracteristica apresenta
especial pertinéncia no cendrio da APS, em que a
compreensdo do territério e das vulnerabilidades constitui
dimensdo importante do cuidado.

A coeréncia entre a fundamentagao clinica e o
produto construido também se evidencia pela incorporacao,
nos cenarios, dos conteldos previamente identificados na
revisao realizada durante o desenvolvimento do projeto. Os
critérios de classificagdo da dengue, os sinais de alarme, os
indicadores de gravidade, as condutas clinicas e os fluxos de
atendimento foram incorporados as situagdes simuladas e as
decisdes esperadas dos participantes. Dessa maneira,
observa-se continuidade entre o levantamento tedrico
realizado e sua aplicacdo na elaboragdo dos casos clinicos.

A literatura utilizada no desenvolvimento do projeto
também demonstra que a construgdo sistematizada de
cenarios de simulacdo tem sido empregada em diferentes
areas do ensino em saude, incluindo situagGes relacionadas
a hemorragia pds-parto, sepse e assisténcia ao paciente com
colostomia. Nesse contexto, a construgcdo de cenarios
direcionados a abordagem da dengue amplia a possibilidade
de utilizagdo dessa estratégia em uma condicdo de
expressiva relevancia epidemiolégica para o contexto
brasileiro. A aplicabilidade dos cendrios deve ser
considerada a partir de suas caracteristicas especificas. O
cenario da UBS concentra-se no atendimento inicial, na
classificacdo do caso e na definicdo de condutas e
encaminhamentos, enquanto o cendrio da UPA aborda uma
situacdo de maior complexidade, com sinais de alarme e
comprometimento hemodinamico. A utilizagdo articulada
dos dois cenarios pode favorecer a representacdo de
diferentes momentos da assisténcia ao paciente com
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dengue e das responsabilidades correspondentes aos
distintos niveis de atengao.

Apesar das potencialidades estruturais
identificadas, os resultados devem ser interpretados
considerando as limitages do estudo. Embora a
fundamentagdo tedrica inicial tenha contemplado Dengue,
Zika e Chikungunya'®, os cendrios construidos
concentraram-se especificamente na dengue,
permanecendo as demais arboviroses relacionadas
principalmente ao diagnéstico diferencial. Além disso, os
cendrios foram elaborados para estudantes de graduagdo
em Medicina, o que requer cautela quanto a sua utilizagdo
direta com outros publicos sem adaptagdes prévias.

A principal limitacdo refere-se a auséncia, no
escopo deste estudo, de aplicagdo e avaliagdo dos cendrios
junto ao publico-alvo. Dessa forma, ndao foram produzidos
dados que permitam analisar satisfagdao, aquisicdo ou
retencdo de conhecimentos, desenvolvimento de
habilidades, desempenho clinico ou mudangas na pratica
dos participantes. Os resultados sustentam, portanto, a
construcdao de dois cendrios completos, sistematizados e
fundamentados em referenciais clinicos e pedagdgicos, mas
ndo permitem afirmar sua efetividade educacional.

Nesse sentido, etapas posteriores poderdo
contemplar a aplicagdo dos cendrios com estudantes, a
avaliagdo da experiéncia simulada e a investigacdo de
possiveis repercussdes sobre o raciocinio clinico, o
reconhecimento dos sinais de alarme e de gravidade, a
tomada de decisdo e o manejo da dengue. A avaliagao desses
desfechos podera fornecer evidéncias adicionais acerca da
aplicabilidade e das contribui¢cdes educacionais dos cenarios
construidos.

Consideragoes Finais

A construcdo dos cenarios de simulagdo clinica
sobre dengue possibilitou sistematizar uma proposta
educacional direcionada a formag¢dao médica, articulando
conhecimentos tedricos, raciocinio clinico, tomada de
decisdo e aspectos relacionados a organizag¢ao da assisténcia
em diferentes niveis de atengdo a saude. Como produto
deste trabalho, foram elaborados dois cenarios estruturados
e documentados, ambientados em Unidade Basica de Saude
(UBS) e Unidade de Pronto Atendimento (UPA),
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contemplando situagdes clinicas com diferentes niveis de
complexidade assistencial.

A estruturagdo dos cenarios permitiu incorporar
elementos essenciais a simulagdo clinica, como objetivos de
aprendizagem, caracterizagdo do paciente padronizado,
pistas clinicas e sociais, evolugdo do caso, agdes esperadas
dos participantes, recursos materiais, critérios de
interrupg¢do da cena, briefing e debriefing. A fundamentagdo
nas recomendag¢les vigentes para o manejo clinico da
dengue contribuiu para aproximar as situagoes simuladas da
realidade epidemioldgica e assistencial brasileira,
especialmente no que se refere a classificagdo dos casos, ao
reconhecimento dos sinais de alarme e de gravidade e a
definicdo de condutas compativeis com o nivel de atengao.

A utilizagdo de cendrios desenvolvidos em diferentes
pontos da rede de atengdao amplia as possibilidades de
abordagem da dengue na formagdo médica, ao contemplar
desde a avaliagdo inicial e a classificagdo do caso na Atengdo
Primaria a Salude até situagbes de maior complexidade
clinica nos servicos de urgéncia. A inclusdo de aspectos
relacionados as vulnerabilidades sociais também contribuiu
para a construcdo de situagbes que ultrapassam a dimensao
estritamente biomédica e consideram elementos relevantes
para a integralidade do cuidado. Destaca-se, contudo, que o
presente trabalho se concentrou na construgdo e na
estruturacdo dos cenarios, ndo contemplando a avaliagdo de
sua efetividade educacional junto ao publico-alvo. Dessa
forma, os resultados obtidos ndo permitem estabelecer
conclusGes acerca de aquisicdo ou retengdo de
conhecimentos, desenvolvimento de habilidades, satisfacdo
dos estudantes ou melhora do desempenho clinico.

Conclui-se que o percurso desenvolvido possibilitou
a elaboracdo de dois cendrios de simulagdo clinica
estruturados, contextualizados e fundamentados em
referenciais clinicos e pedagdgicos, constituindo uma
proposta passivel de utilizagdo no ensino da dengue na
graduacdo em Medicina. Recomenda-se, como etapa
subsequente, a aplicacdo dos cenarios junto ao publico-alvo
e sua avaliagdo sistematica, a fim de investigar sua
aplicabilidade e suas possiveis contribuicdes para o
desenvolvimento do raciocinio clinico, o reconhecimento
oportuno dos sinais de alarme e de gravidade e a tomada de
decisdo diante de pacientes com suspeita de dengue.
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