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RESUMO

A formagdo médica contemporanea requer estratégias capazes de articular conhecimento, raciocinio clinico, tomada
de decisdo e desempenho em situagdes proximas da pratica. Objetivou-se analisar as contribuigdes da integragdo entre
aprendizagem baseada em problemas (Problem-Based Learning - PBL) e simulagdo para o desenvolvimento de
competéncias em estudantes de Medicina. Realizou-se revisdo integrativa, com busca estruturada em
PubMed/MEDLINE, ERIC e SciELO, complementada por rastreamento das referéncias dos estudos-chave,
considerando publicacdes de 2000 a agosto de 2026. Foram priorizados estudos envolvendo graduandos de Medicina
e intervencdes que integrassem, sequenciassem ou comparassem PBL e simulacdo. Nove publicacdes centrais
compuseram a sintese, incluindo ensaios randomizados, estudos experimentais, estudo piloto e proposta conceitual.
Os achados foram organizados em quatro eixos: integracdo teoria-pratica; raciocinio clinico e tomada de decisdo;
competéncias técnicas e ndo técnicas; e reflexdo/metacognicdo. Estudos comparativos mostraram resultados
heterogéneos quando PBL e simulagdo foram tratados como estratégias concorrentes. Em contraste, estudos que
combinaram as duas metodologias relataram melhora em desempenho académico, habilidades clinicas, ressuscitagdo
cardiopulmonar, comunicagdo, pensamento clinico, satisfacdo e aprendizagem autodirigida. A literatura sustenta a
interpreta¢do de que PBL e simulag@o podem ser mais uteis quando organizados como etapas complementares de um
continuum educacional: compreender o problema, raciocinar, decidir, agir e refletir. Conclui-se que a integragdo entre
PBL, simulagdo e debriefing constitui estratégia promissora de inovagdo educacional para curriculos médicos
orientados por competéncias, embora a heterogeneidade dos desenhos e a escassez de avaliagdes longitudinais limitem
a generalizagdo dos resultados.

Palavras-chave: Educagdo Médica; Aprendizagem Baseada em Problemas; Simulagdo; Competéncia Clinica; Inovagao
Educacional.

1 INTRODUCAO

A educagdo médica tem progressivamente deslocado o foco da transmissdo de contetidos
para o desenvolvimento de competéncias. Nesse paradigma, conhecer conceitos € necessario, mas
insuficiente: o estudante deve mobilizar conhecimentos, habilidades e atitudes para interpretar
problemas clinicos, estabelecer prioridades, comunicar decisodes, trabalhar em equipe e atuar com
seguranca. Metodologias ativas respondem a essa necessidade ao aumentar a participagdo do
estudante na construcdo da aprendizagem.

A aprendizagem baseada em problemas (Problem-Based Learning - PBL) ¢ uma das
metodologias ativas mais consolidadas na formac¢do médica. A partir de um problema clinico, os
estudantes ativam conhecimentos prévios, formulam hipoteses, identificam lacunas, definem

objetivos de aprendizagem e realizam investigacdo autodirigida. Revisdes contemporaneas



apontam que o PBL pode favorecer satisfacao, aprendizagem ativa e competéncias relevantes a
pratica profissional, embora os efeitos variem de acordo com o contexto e o desfecho avaliado.

A simulag¢do acrescenta um componente distinto: exige atuagdo diante de uma situagao que
evolui em resposta as decisdes do aprendiz. Assim, enquanto o PBL permite discutir o que deve
ser feito, a simulagdo permite experimentar como, quando e com que prioridade agir. O debriefing,
por sua vez, converte a experiéncia em reflexdo estruturada e pode favorecer metacognicio e
reconstru¢do de modelos mentais.

A questdo educacional mais relevante, portanto, pode nao ser determinar se PBL ou
simulagdo ¢ superior, mas compreender como as duas estratégias podem ser articuladas. Essa
perspectiva € particularmente pertinente a curriculos médicos orientados por competéncias e ao
debate contemporaneo sobre inovacio educacional. Este estudo propde analisar a literatura sobre
a integracdo entre PBL e simulacdo e organizar seus achados a partir de um continuum pedagdgico:

compreender, raciocinar, decidir, agir e refletir.

2 OBJETIVO

Analisar as contribui¢cdes da integracdo entre aprendizagem baseada em problemas e
simulagdo para o desenvolvimento de competéncias em estudantes de graduacdo em Medicina,
com énfase na articulagdo entre conhecimento, raciocinio clinico, tomada de decisdo, desempenho

e reflexdo.

3 METODO

Trata-se de revisdo integrativa da literatura, adequada a sintese de evidéncias provenientes
de diferentes delineamentos. A condu¢do foi organizada segundo as etapas de definicao do
problema, busca, avaliagdo, extracao, analise e sintese dos estudos. Para ampliar a transparéncia,
foram utilizados principios de selecdo e apresentacdo compativeis com o PRISMA 2020.

A pergunta norteadora foi: quais sdo as contribui¢des da integragdo entre aprendizagem
baseada em problemas e simulacdo para o desenvolvimento de competéncias em estudantes de
graduacao em Medicina? Utilizou-se a estratégia PICo: P - estudantes de Medicina; I - integracao,
associacdo, sequenciamento ou comparagdo entre PBL e simulagdo; Co - educagdo médica de
graduagao.

A busca estruturada foi realizada em agosto de 2026 nas fontes PubMed/MEDLINE, ERIC
e SciELO, complementada por rastreamento das listas de referéncias de estudos-chave e revisdes

de educagao médica. Foram utilizados, isoladamente € em combinagao, os termos: "Problem-Based



Learning", PBL, "Simulation Training", "Patient Simulation", "Simulation-Based Learning",
"virtual simulation", "medical students", "undergraduate medical education", "clinical
competence" e "clinical reasoning". O recorte temporal principal foi de janeiro de 2000 a agosto
de 2026.

Foram incluidos estudos com graduandos de Medicina ou grupos em que os resultados para
estudantes de Medicina fossem identificaveis; estudos que integrassem, sequenciassem ou
comparassem PBL e simulagdo; e estudos que apresentassem desfechos educacionais cognitivos,
técnicos, comportamentais ou afetivos. Foram excluidos trabalhos exclusivamente com
profissionais formados, residentes ou estudantes de outras profissdes sem dados aplicaveis a
Medicina, além de textos sem descric¢ao suficiente da interven¢ao educacional.

Os dados extraidos contemplaram autores, ano, populagdo, desenho, forma de articulagdo
entre PBL e simulagdo, desfechos e principais resultados. Devido a heterogeneidade das
intervengdes e medidas, optou-se por sintese narrativa tematica. A analise foi organizada em quatro
eixos: (1) integragdo teoria-pratica; (2) raciocinio clinico e tomada de decisdo; (3) competéncias

técnicas e nao técnicas; e (4) reflexdo, metacognigdo e transferéncia da aprendizagem.

4 RESULTADOS

A busca focal identificou um corpo relativamente pequeno, porém consistente, de trabalhos
diretamente relacionados a interface PBL-simulagdo. Nove publicacdes centrais foram
selecionadas para a sintese por apresentarem maior aderéncia a pergunta da revisdo. Os estudos
abrangeram cendrios de cuidados agudos, anestesiologia, ressuscitacdo cardiopulmonar, pediatria,
bioquimica clinica, cirurgia articular, educacdo pré-clinica e ambientes virtuais. A Tabela 1 resume

os trabalhos.

Tabela 1. Sintese das publicacdes centrais incluidas na revisao.

Estudo Populag¢io/desenho Estratégia Sintese do achado
A simulag@o produziu maior ganho em
31 estudantes do 4° ano; SIM versus PBL em cuidados avaliag@o e manejo critico; melhora
Steadman et al., 2006 X . Y1 .
ensaio randomizado agudos média de 25 pontos percentuais versus 8
no PBL.

PBL presencial/a distancia com Demonstrou viabilidade e aceitabilidade

Alverson et al., 2008 Estudo piloto multicéntrico . . de integrar realidade virtual ao PBL e
ou sem realidade virtual . .
conectar estudantes em diferentes locais.
Estudantes de Medicina; Simulagdo versus discussdo Resultados de curto prazo semelhantes;
Wenk et al., 2009 estudo comparativo baseada em problemas em grupo de simulagdo mostrou maior
randomizado anestesiologia superestimagao do proprio desempenho.
Prop6s sequéncia problema-analise-
Koh & Dubrowski, Framework PAIRED integrando pesquisa-relato-experimentacao-

Artigo conceitual

2016 PBL e SBL debriefing, articulando aprendizagem

cognitiva e experiencial.



Estudo

Berger et al., 2019

Larsen et al., 2020

Peng et al., 2021

Populagio/desenho

112 estudantes; ensaio
randomizado simples-cego

162 estudantes do 2° ano;
crossover randomizado

300 estudantes de Pediatria;
grupos randomizados

Estratégia

PBL + simulagéo de alta
fidelidade versus treinamento
convencional de RCP

Simulagédo versus PBL em
emergéncia hipertensiva e
exacerbagdo de DPOC

Cenario virtual + PBL versus
ensino convencional

Sintese do achado
RCP adequada: 51,9% versus 12,5%
imediatamente; parte do beneficio em
continuidade da RCP persistiu em 6
meses.
Maior desempenho factual apds
simulagdo: 83% vs 70% e 73% vs 51%
nos dois casos.
Melhor desempenho académico,
conhecimento pediatrico, comunicagio,
avaliacdo de capacidade abrangente e

satisfacdo.

Melhores escores tedricos e praticos;
alta percepgdo de melhora em
pensamento clinico, comunicagdo e
autoaprendizagem.

A combinagdo apresentou vantagens em
conhecimento, habilidades clinicas e
avaliac¢do da qualidade do ensino.

125 estudantes; estudo
prospectivo comparativo

PBL on-line + simulagéo virtual

Xie et al., 2022 versus LBL + pratica tradicional

Estudantes em ensino
clinico de cirurgia articular

SBL + case/problem-based

Peng etal., 2023 learning versus CPBL e LBL

Fonte: elaboragdo dos autores a partir dos estudos incluidos.
5 DISCUSSAO

Os achados revelam uma distingdo relevante entre estudos que tratam PBL e simulacio
como metodologias concorrentes e aqueles que as organizam de forma complementar. Nos estudos
comparativos, a simula¢do frequentemente mostrou vantagem em desempenho aplicado ou
aquisicao imediata de conhecimento em cendrios clinicos, como observado por Steadman et al. e
Larsen et al. Entretanto, Wenk et al. ndo demonstraram superioridade consistente e alertaram para
a possibilidade de superestimagdo da propria competéncia apos experiéncias simuladas. Esses
resultados indicam que maior realismo ou envolvimento ndo deve ser confundido automaticamente
com aprendizagem superior.

Quando PBL e simulacdo sdo combinados, o padrao de resultados ¢ mais favoravel. Berger
et al. demonstraram que uma sequéncia composta por PBL e simulagado de alta fidelidade melhorou
a execu¢do de RCP imediatamente ap0s a interven¢do, com manutengao parcial de beneficios apds
seis meses. Peng et al., em Pediatria, observaram ganhos em desempenho, comunicagdo e
satisfacdo. Xie et al. mostraram que PBL on-line associado a simulagdo virtual superou uma
estratégia tradicional em conhecimentos teodricos e habilidades operacionais, além de favorecer
pensamento clinico e aprendizagem autodirigida.

Esses resultados sustentam a hipotese de complementaridade pedagogica. No PBL, o
problema funciona como disparador da investigacao e da construcao de explicagdes. Na simulacao,
0 mesmo problema pode tornar-se dindmico, exigindo reconhecimento de pistas, definicdo de
prioridades, tomada de decisdo e execu¢do. No debriefing, a agdo € reconstruida cognitivamente.
O framework PAIRED formaliza loégica semelhante ao conectar problema, andlise, pesquisa

independente, relato, experimentagdo e debriefing.



A principal contribuicdo desta revisdao € organizar essa complementaridade em um
continuum simples e aplicadvel ao desenho curricular: COMPREENDER -> RACIOCINAR ->
DECIDIR -> AGIR -> REFLETIR. A etapa de compreender envolve ativacdo e aquisi¢do do
conhecimento; raciocinar implica construir e revisar hipdteses; decidir exige priorizagdo; agir
transforma conhecimento em performance; e refletir permite integrar feedback e experiéncia. Nessa
logica, a inovagao ndo reside somente na tecnologia do simulador, mas no encadeamento
intencional das experiéncias de aprendizagem.

Para curriculos baseados em PBL, essa proposta pode reduzir a distancia entre a discussao
tutorial e a atuagdo clinica. Um caso inicialmente explorado no grupo tutorial pode ser convertido
em cenario de simulagdo, preservando objetivos e acrescentando incerteza, pressdo temporal,
comunicagdo e consequéncias das decisdes. O debriefing pode, entdo, retornar as hipoteses
formuladas no PBL, fechando um ciclo de aprendizagem experiencial e reflexiva.

Ha limitagdes. O nimero de estudos que integram explicitamente PBL e simulagdo em
graduandos de Medicina ainda ¢ restrito, os desenhos sdo heterogéneos, os desfechos variam e
parte das evidéncias provém de contextos especificos. Também sdo escassas avaliagdes de
transferéncia para o ambiente clinico real e de retencdo em longo prazo. Assim, os achados apoiam
a integracdo das metodologias, mas ndo permitem afirmar que uma configuragdo Unica seja
superior em todos os contextos.

Modelo conceitual proposto

PBL: COMPREENDER -> RACIOCINAR | SIMULACAO: DECIDIR -> AGIR | DEBRIEFING:
REFLETIR -> RECONSTRUIR

6 CONCLUSAO

A integracdo entre aprendizagem baseada em problemas e simulagdo realistica apresenta
potencial para aproximar conhecimento, raciocinio e desempenho na formagdo médica. A
evidéncia disponivel sugere que, quando tratadas como estratégias isoladas, PBL e simulagao
podem produzir resultados distintos conforme o desfecho; quando articuladas de forma sequencial,
tendem a favorecer desempenho académico, habilidades clinicas, comunicagdo, pensamento
clinico, satisfacdo e aprendizagem autodirigida. Propde-se o continuum compreender-raciocinar-
decidir-agir-refletir como modelo conceitual para orientar intervengdes curriculares futuras. A
inovacdo educacional, nesse contexto, decorre menos do uso isolado de tecnologia e mais da

integracgao intencional entre problematizagdo, experiéncia simulada e debriefing.
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