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RESUMO

O ensino de urgéncia e emergéncia exige que o estudante desenvolva competéncias que ultrapassam a aquisi¢do de
conhecimento teodrico, incluindo reconhecimento de gravidade, priorizagdo, tomada de decisdo, execucdo de
procedimentos, comunicagdo e trabalho em equipe. Nesse contexto, oficinas praticas representam uma estratégia
educacional capaz de aproximar o conhecimento da acdo em ambiente supervisionado e seguro. Objetivou-se discutir
a importancia das oficinas praticas para a formacdo médica em urgéncia e emergéncia e identificar elementos
educacionais associados a sua efetividade. Foi realizada revisdo bibliografica narrativa estruturada, com busca
prioritaria em PubMed/MEDLINE de revisdes sistematicas, meta-analises, ensaios clinicos ¢ estudos de educagdo
médica relacionados a simulagdo, pratica deliberada, treinamento de habilidades, debriefing e preparagdo para
cuidados agudos. A literatura demonstra que intervengdes praticas e baseadas em simula¢do podem melhorar
conhecimentos, habilidades procedimentais, desempenho em cenarios clinicos, confianga e satisfagdo dos estudantes.
Revisdo sistematica de 2025 sobre preparagdo para cuidados agudos identificou cursos, estagios ¢ simulag@o entre as
intervengdes mais efetivas. Evidéncias também mostram que a pratica deliberada com feedback favorece aquisigdo
de habilidades e que simuladores de diferentes niveis de fidelidade podem ser escolhidos conforme o objetivo
educacional. Propde-se que oficinas de urgéncia e emergéncia sejam estruturadas em um ciclo de aprendizagem:
conhecer, reconhecer, decidir, executar, receber feedback, repetir e consolidar. Conclui-se que oficinas praticas
integradas ao curriculo constituem importante estratégia para o desenvolvimento progressivo de competéncias
necessarias a atuagao inicial diante do paciente agudo e potencialmente grave.
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1 INTRODUCAO

A formagao médica contemporanea ¢ orientada pelo desenvolvimento de competéncias
capazes de integrar conhecimento, habilidades e atitudes. Essa perspectiva assume importancia
particular no ensino de urgéncia e emergéncia, area em que o estudante precisa reconhecer
rapidamente situagdes criticas, estabelecer prioridades e transformar conhecimento em decisdes ¢
acdes em tempo oportuno. !

O ambiente de emergéncia possui caracteristicas proprias: alta complexidade, tempo
limitado, necessidade de reavaliagdo continua, comunica¢do objetiva e trabalho em equipe.
Embora aulas tedricas sejam fundamentais para a construgdo conceitual, a atuagdo diante de um
paciente instavel exige competéncias que também dependem de pratica, feedback e repetigdo.
Assim, existe uma transi¢ao educacional essencial entre saber o que deve ser feito e ser capaz de
executar a conduta de maneira organizada e segura. '?

As oficinas praticas podem contribuir para essa transi¢do ao oferecer estacdes de
habilidades, discussao aplicada, cenarios simulados, treinamento de procedimentos e exercicios

de tomada de decisdo em ambiente supervisionado. Estudos de simulagdo em educagdo médica



demonstram beneficios para conhecimento, habilidades e comportamentos, especialmente quando
a estratégia inclui objetivos claros, oportunidade de pratica e feedback. ¢

Na graduacdo, essas atividades também permitem exposicao planejada a situagdes de alta
gravidade e baixa frequéncia. Certas emergéncias podem nao ocorrer durante o periodo de
estagio de todos os estudantes ou podem ndo permitir participa¢do ativa do aluno por razdes de
seguranga. A oficina cria uma oportunidade padronizada de treinamento sem substituir a
experiéncia clinica real. '

Este estudo parte da premissa de que oficinas praticas ndo sao atividades complementares
ou meramente demonstrativas, mas podem constituir um componente estruturante do ensino por
competéncias em urgéncia e emergéncia, principalmente quando articuladas com conhecimento

prévio, pratica deliberada, feedback e reflexao.

2 OBJETIVO

Discutir a importancia das oficinas praticas para o ensino de urgéncia e emergéncia na
graduacdo médica, identificando estratégias educacionais que favorecam a integracdo entre
conhecimento, tomada de decisdo, habilidades técnicas, competéncias ndo técnicas, feedback e

consolidacao da aprendizagem.

3 METODO

Foi realizada revisao bibliografica narrativa estruturada sobre oficinas praticas, simulacao
e desenvolvimento de competéncias em urgéncia e emergéncia na graduagdo médica.

A busca foi realizada em agosto de 2026, priorizando PubMed/MEDLINE e referéncias
de revisdes relevantes. Foram utilizados os termos medical students, undergraduate medical
education, emergency medicine education, acute care preparedness, practical skills, simulation-
based education, deliberate practice, rapid cycle deliberate practice, debriefing e procedural
skills.

Foram priorizadas revisdes sistematicas e meta-analises, ensaios randomizados, estudos
comparativos em estudantes de Medicina e publicagdes que avaliassem conhecimento,
habilidades, confianca, satisfacdo, desempenho em cenérios de emergéncia, pratica deliberada e
feedback. Os achados foram organizados em cinco eixos: (1) preparagdo para cuidados agudos;
(2) integracdo entre teoria e pratica; (3) desenvolvimento de habilidades técnicas; (4)

competéncias ndo técnicas e tomada de decisao; e (5) feedback, repeticao e consolidagao.



4 RESULTADOS

1. Preparacio para cuidados agudos. Revisdo sistemdtica publicada em 2025 avaliou
intervengdes destinadas a melhorar a preparagdo de estudantes de Medicina para cuidados agudos
e identificou cursos, estdgios e simulagdo entre as estratégias com melhores resultados. Os
autores destacaram, contudo, heterogeneidade dos estudos e necessidade de pesquisas que
avaliem retengdo, mudanca de comportamento e impacto clinico. O achado reforga a importancia
de oportunidades educacionais planejadas antes que o estudante enfrente situagdes criticas de
forma auténoma.!

2. Integracio entre teoria e pratica. Em ensaio randomizado durante estdgio de Medicina de
Emergéncia, Ten Eyck, Tews e Ballester compararam curriculo baseado em simulagdo com
discussdo em grupo. Os estudantes apresentaram desempenho discretamente superior em
questdes referentes ao contetido aprendido por simulacdo e relataram maior satisfagdo, estimulo e
proximidade com o ambiente clinico real. Outro estudo randomizado mostrou que a simulagdo de
pacientes humanos pode produzir diferencas no comportamento observado em compara¢do ao
aprendizado baseado em casos, demonstrando que métodos distintos treinam dimensoes
diferentes da competéncia. s

3. Desenvolvimento de habilidades técnicas. Meta-analise de McGaghie et al. demonstrou que
educacao baseada em simulagdo associada a pratica deliberada foi superior a educagao clinica
tradicional para objetivos especificos de aquisicdo de habilidades. Uma ampla revisdo e meta-
analise de Cook et al., envolvendo mais de 35 mil aprendizes de profissdes da satde, encontrou
efeitos importantes da simulagao tecnoldgica sobre conhecimento, habilidades e comportamentos.
Em revisdo de 2025 voltada a graduacdo médica, simuladores de alta fidelidade mostraram
beneficio especialmente para habilidades procedimentais e situacdes de maior complexidade,
enquanto modalidades de menor fidelidade puderam produzir resultados semelhantes em
habilidades basicas com menor custo. >3

4. Competéncias nao técnicas e tomada de decisdo. Urgéncia e emergéncia exige mais do que
execucao procedimental. Reconhecimento de deterioragdo, priorizagdo, comunicacdo, lideranga,
consciéncia situacional e coordenacdo da equipe sdo competéncias que podem ser incorporadas
as oficinas por meio de cenarios progressivos. A simulagdo possibilita que o estudante observe as
consequéncias de suas decisdes sem risco ao paciente e receba feedback sobre aspectos que

seriam dificeis de avaliar apenas em uma aula expositiva. >3



5. Feedback, repeticio e consolidacdo. A pratica deliberada pressupde objetivos claros,
desempenho repetido e feedback direcionado. Modelos como Rapid Cycle Deliberate Practice
utilizam ciclos curtos de acdo, pausa, corre¢do e nova tentativa at¢é que o desempenho se
aproxime do padrao esperado. Revisdes sobre debriefing reforcam sua posigdo como componente
central das experiéncias simuladas, embora ainda exista heterogeneidade entre métodos. Para
oficinas praticas, 1sso significa que demonstrar uma habilidade uma unica vez ¢ menos potente do

que permitir que o estudante pratique, receba orientacdo e tente novamente. +

Tabela 1. Componentes recomendados para oficinas praticas de urgéncia e emergéncia.

Componente Finalidade Exemplos de aplicacio

Preparacdo prévia Ativar conhecimento e definir objetivos Lgltura breve, - video, algoritmo, - caso
disparador

Estagdo técnica Desenvolver habilidade psicomotora Via | acrea, RCP,  acesso  vascular,
desfibrilagao

.. . . . .. h i i toraci teri a

Cenario integrado Aplicar raciocinio e priorizagdo cClir?i(clze’ dispneia, dor tordcica, deteriorago

Feedback/debriefing Analisar desempenho e raciocinio Feedback dirigido, debriefing estruturado

Repeticao Consolidar habilidade e corrigir falhas Nova tentativa, RCDP, checklist = de
desempenho

5 DISCUSSAO

Os achados permitem compreender as oficinas praticas como uma ponte entre
conhecimento declarativo e desempenho clinico. Em urgéncia e emergéncia, o estudante precisa
identificar rapidamente o problema, organizar prioridades e realizar agdes em sequéncia. A
oficina torna esse processo observavel e permite que o docente avalie ndo apenas se o estudante
conhece uma conduta, mas como a executa. s

Essa abordagem favorece também o desenvolvimento de raciocinio sob condigdes de
tempo e incerteza. Um estudante pode saber os critérios diagndsticos de uma condi¢do e ainda ter
dificuldade em reconhecer sua gravidade, escolher a primeira intervengdo ou coordenar agdes
simultaneas. Cenarios praticos permitem trabalhar essas transi¢des cognitivas de forma
deliberada. s

A fidelidade tecnologica ndo deve ser confundida com qualidade educacional. Evidéncias
recentes sugerem que simuladores de alta fidelidade sdo particularmente uteis em cendrios
complexos, enquanto recursos de baixa fidelidade podem ser suficientes para varias habilidades
basicas. Portanto, a escolha do recurso deve partir do objetivo de aprendizagem. Uma oficina de
acesso intradsseo, ventilacdo com bolsa-valvula-mascara ou desfibrilagdo pode utilizar modelos
simples; cenarios de choque, parada cardiorrespiratoria ou deterioragdo clinica podem se

beneficiar de maior complexidade ambiental. >’



O desenho educacional também pode incorporar progressao. Inicialmente, o estudante
aprende e pratica componentes isolados; posteriormente, combina habilidades em cenarios
integrados. Esse principio reduz carga cognitiva inicial e permite que o desempenho seja
construido em etapas. A repeticdo acompanhada de feedback aproxima a oficina do conceito de
pratica deliberada. **

Outro ponto essencial ¢ o debriefing. Apos a execugdo, a reflexdo estruturada permite
reconstruir o raciocinio, identificar acertos e oportunidades de melhoria e relacionar decisdes as
consequéncias observadas. O debriefing ndo deve ser visto como simples comentario final, mas
como parte do processo de aprendizagem. A revisdo de Duff et al., que incluiu 70 estudos, mostra
a ampla utilizagdo de diferentes estratégias de debriefing e também evidencia a necessidade de
maior padronizagdo e robustez empirica na comparagao entre métodos. ®

As oficinas podem ainda ser integradas ao PBL, as aulas tedricas e aos estagios. Um tema
inicialmente discutido em sala pode ser transformado em estacdo pratica; depois, a mesma
competéncia pode ser aplicada em um cenario de simulagdo e, finalmente, observada durante a
experiéncia clinica supervisionada. Dessa maneira, a oficina ndo compete com outros métodos:
ela funciona como etapa de aplicagao e consolidagao.

Como sintese, propde-se um continuum educacional para o ensino pratico de urgéncia e
emergénciaz CONHECER — RECONHECER — DECIDIR — EXECUTAR — RECEBER
FEEDBACK — REPETIR — CONSOLIDAR. O modelo destaca que a competéncia clinica ¢é
construida progressivamente e que a possibilidade de repetir apos feedback ¢ um diferencial das
oficinas em relagdo a exposi¢ao passiva ao contetido.

Do ponto de vista institucional, a valorizagdo de oficinas praticas representa uma
oportunidade de fortalecer curriculos orientados por competéncias, ampliar a padronizagdo das
experiéncias educacionais e preparar os estudantes para situagdes que exigem atuagdo inicial
organizada. Essa proposta ¢ complementar a vivéncia assistencial e ndo pretende substituir o

contato com pacientes reais.
CONHECER — RECONHECER — DECIDIR — EXECUTAR — RECEBER FEEDBACK — REPETIR —
CONSOLIDAR

6 CONCLUSAO
As oficinas praticas constituem estratégia relevante para o ensino de urgéncia e

emergéncia porque permitem transformar conhecimento em desempenho observavel, praticavel e



passivel de feedback. A literatura demonstra beneficios de atividades praticas e de simulagdo para
conhecimento, habilidades, confianga, satisfacdo e preparacao para cuidados agudos, embora a
magnitude dos efeitos dependa do desenho da intervencdo e do desfecho analisado. Sua maior
contribuicdo educacional estd na possibilidade de integrar raciocinio, tomada de decisdo,
habilidades técnicas, comunicacdo e trabalho em equipe em ambiente supervisionado. A
organizacdo das oficinas em progressao de complexidade, com pratica deliberada, feedback e
repeticdo, pode favorecer a consolidagcdo de competéncias essenciais para o atendimento inicial
do paciente agudo. Propde-se o ciclo CONHECER — RECONHECER — DECIDIR —
EXECUTAR — RECEBER FEEDBACK — REPETIR — CONSOLIDAR como modelo para
orientar atividades praticas. Incorporadas de forma longitudinal ao curriculo, essas oficinas

podem contribuir para uma formac¢do médica mais integrada, segura e orientada a agao. 234+
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