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Resumo 
 

Os constantes avanços tecnológicos na área da Saúde têm um impacto muito significativo na com-

plexa teia, que se estabelece por detrás da prestação de cuidados assistenciais à população. Atualmente, o 

uso do “digital” já é uma realidade, sendo expectáveis grandes avanços na Saúde Digital num futuro pró-

ximo, estando o foco principal em melhor servir as pessoas que necessitam de cuidados de saúde. 

A Medicina é uma ciência que está em evolução contínua, logo é de extrema importância que a for-

mação dos novos profissionais acompanhe esse progresso. Atualmente, o Simulation Base Learning e a 

Human Patient Simulation são consideradas as melhores estratégias pedagógicos de preparação dos estu-

dantes de Medicina para a prática clínica, através do uso de casos clínicos interativos ou simulações, que 

mimetizam o que é a prática médica, permitindo que os utilizadores desenvolvam competências técnicas e 

não-técnicas em ambientes seguros para a aprendizagem. A literatura comprova que esta modalidade de 

ensino, para além de apresentar inúmeras vantagens é também muito bem recebida pelos estudantes e 

docentes, sendo um alternativa a métodos pedagógicos mais tradicionais. 

O principal objetivo deste trabalho passa pela elaboração de 2 casos clínicos relativos a patologias 

frequentes da área de Ortopedia e Traumatologia (gonartrose e fratura exposta dos ossos da perna), tendo 

por base uma análise retrospetiva de doentes admitidos no CHUdSA/ULSSA. Posteriormente, serão conver-

tidos em virtual standarized patients e aplicadas como estratégia formativa, enriquecendo o ensino médico 

através de uma ferramenta digital. O objetivo secundário passa pela realização de um questionário dirigido 

aos estudantes de Medicina do ICBAS-UP com o intuito de aferir qual o seu grau de satisfação face à utili-

zação da simulação virtual, enquanto ferramenta pedagógica inovadora, bem como avaliar qual o impacto 

na sua formação e quais as vantagens que identificam após experienciarem esta metodologia. 

Os resultados obtidos demonstram que os alunos de Medicina do ICBAS-UP consideram que o simu-

lation base learning e human patient simulation são ótimas estratégias pedagógicas, já que se sentem num 

espaço seguro para treinarem sem haver prejuízo para os doentes, permitindo-lhes, posteriormente, terem 

uma maior confiança na prática clínica propriamente dita. No entanto, expressam que, de momento, trata-

se de uma metodologia subaproveitada pelos docentes do MIM. 

Assim, espera-se que a utilização da plataforma Body Interact™ aumente por parte dos docentes e 

alunos do ICBAS-UP, permitindo uma exploração máxima do seu potencial enquanto estratégia pedagógica 

inovadora, havendo ainda, no entanto, uma grande margem para melhorias. De facto, o futuro da simula-

ção e do digital é bastante promissor, e graças ao constante avanço tecnológico em Saúde, a otimização 

pedagógica do ensino médico poderá continuar a evoluir. 
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Ensino Médico, Simulation Based Learning, Ortopedia, Traumatologia, Human Patient Simulation, Simu-

lação, Digital, Body Interact™, Fratura Exposta, Gonartrose  
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Abstract 

 

The constant technological advancements in the field of Health have a very significant impact on the 

complex web that underlies the provision of care to the population. Currently, the use of "digital" is already 

a reality, and significant advancements in Digital Health are expected in the future, with the primary focus 

directed at the individuals. 

Medicine is a science that is in continuous evolution, therefore, it is extremely important that the 

training of new professionals keeps pace with this progress. Currently, Simulation Based Learning and Hu-

man Patient Simulation are considered the best pedagogical strategies for preparing medical students for 

clinical practice. This is done through the use of interactive clinical cases or simulations that mimic medical 

practice, allowing users to develop technical and non-technical skills in safe learning environments. The 

literature shows that this teaching modality, in addition to presenting numerous advantages, is also very 

well received by students and teachers, being an alternative to more traditional pedagogical methods. 

The main objective of this work is the development of 2 clinical cases related to common pathologies 

in the field of Orthopedics and Traumatology (knee osteoarthritis and open fracture of the lower limb), 

based on a retrospective analysis of patients admitted to CHUdSA/ULSSA. Subsequently, they will be con-

verted into virtual standardized patients and applied as a training strategy, enriching medical education 

through a digital tool. The secondary objective is to conduct a survey directed at ICBAS-UP medical students 

to assess their satisfaction with the use of simulation as an innovative pedagogical tool, as well as to evalu-

ate its impact on their training and the advantages they identify after experiencing this methodology. 

The results obtained show that ICBAS-UP medical students consider simulation based learning and 

human patient simulation to be excellent pedagogical strategies, as they feel they are in a safe space to 

train without risk to patients, allowing them to have greater confidence in actual clinical practice. However, 

they express that, at the moment, it is an underutilized methodology by teachers. 

Thus, it is expected that the use of the Body Interact™ platform will increase among ICBAS-UP pro-

fessors and students, allowing the maximum exploration of its potential as an innovative pedagogical strat-

egy. There is still, however, a great margin for improvement. In fact, the future of simulation and digital is 

very promising, and thanks to constant technological advancements in Health, the pedagogical optimization 

of medical education can continue to evolve. 

 

Keywords 

Medical Education, Simulation Based Learning, Orthopedics, Traumatology, Human Patient Simulation, Sim-

ulation, Digital, Body Interact™, Open Fracture, Knee Osteoarthritis  
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Introdução 

 

Os contínuos avanços tecnológicos na área da Saúde têm um impacto muito significativo na 

complexa teia, que se estabelece por detrás da prestação de cuidados assistenciais à população, desde 

os novos e sofisticados meios complementares de diagnóstico (MCDTs) às inovadoras estratégias te-

rapêuticas (farmacológicas e/ou cirúrgicas).1,2,3 Estes desenvolvimentos têm também influenciado 

muito positivamente o prognóstico, a sobrevida e a qualidade de vida dos doentes.1,2,3 Atualmente, o 

uso do “digital” já é uma realidade e são expectáveis, no futuro, grandes avanços na Saúde Digital com 

o objetivo de promover a saúde e a literacia da população, solucionar problemas relacionados com a 

grande sobrecarga física, psicoemocional, social e económica associada à doença, promover a conti-

nuação de cuidados, a monitorização de patologias crónicas e prevenção de descompensações ou agu-

dizações, secundárias a intercorrências.1,2,3 Tudo isto, com o foco principal nas comunidades e nos seus 

indivíduos, contribuindo assim de forma significativa para que se encontrem soluções apropriadas para 

problemas basilares da sociedade.2,4 Embora estes avanços ofereçam inúmeras vantagens, como as 

mencionadas anteriormente, são também inerentes desafios que devem ser ultrapassados, minimi-

zando-se as contrapartidas existentes pelo uso destas novas tecnologias, promovendo-se uma utiliza-

ção ética e responsável dos dados dos pacientes, mantendo a sua privacidade e segurança, colma-

tando-se as desigualdades territoriais no acesso às novas tecnologias e garantindo-se que estes avan-

ços não substituem a componente humana da medicina na prestação de serviços de saúde.1,2, 

 

Na era da globalização, as diferentes áreas do saber, como, por exemplo, as Ciências Exatas, a 

Arquitetura, as Engenharias, a Economia e a Sociologia, terão de promover um “trabalho em equipa” 

com a meta comum de promover a saúde e a qualidade de vida das pessoas. 

 

A Medicina é, por si só, uma ciência em constante evolução e desenvolvimento, sendo, por isso, 

de extrema importância que o ensino médico e a formação dos novos profissionais acompanhe essa 

evolução e atualização.5,6,7,8,9,10 Na Universidade do Porto, o Instituto de Ciências Biomédicas Abel Sa-

lazar (ICBAS-UP) esteve sempre na vanguarda da educação médica em Portugal, não fosse o lema da 

faculdade, “o Médico que apenas sabe Medicina, nem Medicina sabe” defendido pelo seu patrono, o 

grande médico e pensador Abel Salazar, que fomenta, em todos os que saem desta grande escola, uma 

visão holística e global do que é a Saúde. No ICBAS-UP, os 3 primeiros anos do Mestrado Integrado em 

Medicina (MIM) dedicam-se ao ensino das Ciências Básicas da Saúde, no entanto, no 3º ano as unida-

des curriculares (UCs) de Semiologia e Fisiopatologia I e II permitem aos estudantes um vislumbre do 

que é o ensino clínico, visto que já existe algum contacto com os doentes do Centro Hospitalar 
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Universitário de Santo António/Unidade Local de Saúde de Santo António (CHUdSA/ULSSA), come-

çando a florescer, nos jovens alunos, o raciocínio clínico pela aplicação prática de conhecimentos que 

foram recolhendo nos anos iniciais do curso. O raciocínio clínico é, por isso, uma arte que será aprimo-

rada ao longo dos últimos 3 anos de curso, dedicados ao ensino clínico em contexto hospitalar.6,8,10,11 

 

Com o intuito de possibilitar uma aprendizagem mais orientada para a prática clínica, muitos 

docentes do MIM aplicam o Case Base Learning (CBL) e o Problem Base Learning (PBL) como ferra-

mentas pedagógicas nas suas aulas, através da discussão de vinhetas clínicas, com o principal objetivo 

de promover a integração dos conceitos teóricos, aplicados num contexto específico, explanado no 

caso em discussão, que no entanto é uma aprendizagem estática, já que não existe feedback ou res-

postas em tempo real, que outros métodos permitem.5,12 

 

Felizmente, existem atualmente novos modelos pedagógicos que permitem uma melhor prepa-

ração dos estudantes de Medicina para a prática clínica, nomeadamente, o Simulation Base Learning 

(SBL) e a Human Patient Simulation (HPS), cujas características possibilitam uma melhor articulação 

dos conhecimentos teóricos adquiridos aplicados a uma situação prática concreta, através da definição 

de objetivos pedagógicos gerais (conceitos globais) e objetivos pedagógicos específicos (componentes 

específicas).6,7,12,13 Estes objetivos são alcançados pelo uso de casos clínicos interativos, simulações, 

que refletem, de forma mais aproximada, o que é a prática médica.6,7,11,12 Estas estratégias permitem 

conceptualizar situações realistas do dia-a-dia de um médico, mas em espaços seguros para os estu-

dantes, permitindo-lhes melhorar os seu raciocínio clínico, treinar gestos técnicos e tomar decisões 

clínicas em ambientes controlados sem dano para o doente “real”, permitindo uma aprendizagem com 

base no “erro”, sem prejuízos para ninguém.5,6,7,11,12,13 Durante o desenrolar da simulação, os estudan-

tes podem adquirir capacidades não técnicas (soft skills) como comunicação interpessoal, trabalho em 

equipa e gestão de tarefas, tomada de decisão e gestão de tempo e emoções.5,6,7,11,13 No final da ativi-

dade, existe um momento de debriefing dedicado à discussão das abordagens utilizadas e à correção 

de erros por parte dos formadores.5,7,11,13 Estas ferramentas permitem ainda uma alta replicabilidade, 

pelo facto de serem muito acessíveis, possibilitando um treino repetido e uma utilização em múltiplas 

ocasiões.7,11,13 A literatura comprova que a simulação é uma modalidade de treino bem recebida pelos 

estudantes e pelos educadores, com inúmeras vantagens para a formação e com as evidências a su-

portarem a sua superioridade face a métodos de ensino mais tradicionais, como PBL e o CBL.6,12,13 Para 

além disso, a simulação permite uma prática controlada aquando da aquisição e treino de gestos téc-

nicos, com elevada eficácia na consolidação de competências e automatização de gestos, comprovada 

pela literatura, sendo, por isso, utilizada no internato de Cirurgia Geral (simuladores de laparoscopia) 

ou de Ortopedia (simuladores de artroscopia), por exemplo.14,15,16 



 3 

Assim, a Ortopedia e a Traumatologia são uma área onde o SBL e a HPS podem ser aplicados em 

contexto de aula, levando os estudantes a desenvolverem competências no que diz respeito à aborda-

gem do doente, ao diagnóstico e à decisão terapêutica em patologias do foro músculo-esquelético, às 

quais esta especialidade se dedica, tendo por base casos clínicos interativos ou simulações virtuais de 

casos concretos, através do uso da plataforma Body Interact™, à qual os alunos do ICBAS-UP podem 

ter acesso, já que existem diversas mesas digitais em diferentes locais do CHUdSA/ULSSA, no entanto 

é necessário criar simulações específicas para esta especialidade. 
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Objetivos 

 

Este trabalho de conclusão do Mestrado Integrado de Medicina tem como principal objetivo a 

elaboração de 2 casos clínicos relativos a patologias frequentes da área de Ortopedia e Traumatologia: 

1. Artrose primária/degenerahva do joelho (gonartrose) 

2. Fratura exposta do membro inferior (ossos da perna) 

 

Estes casos serão, posteriormente, adaptados pela equipa científica e informática da Body Inte-

ract™, de modo a convertê-los em virtual standarized patients6, com a sua integração na plataforma 

Body Interact™, possibilitando aos estudantes o treino de competências clínicas nesta área da Medi-

cina num ambiente controlado (virtual), nomeadamente a Consulta Externa (CE) no caso 1 e o Serviço 

de Urgência (SU) no caso 2. 

 

Assim que as simulações virtuais forem disponibilizadas na plataforma Body Interact™, o acesso 

aos casos clínicos será imediato, visto que ficarão disponíveis nas mesas digitais distribuídas pelo 

CHUdSA/ULSSA, com a possibilidade de serem aplicados como estratégia pedagógica de SBL/HPS no 

ensino da Ortopedia e Traumatologia, em contexto de aula teórico-prática, por parte dos docentes da 

UC de Ortopedia do Bloco Cirúrgico (BC) do 5º ano do MIM, enriquecendo assim o ensino da referida 

especialidade através de uma ferramenta digital que otimiza o ensino e o treino de certas competên-

cias técnicas e não-técnicas por parte dos estudantes do MIM do ICBAS-UP. 

 

Adicionalmente, como objetivo secundário, será realizado um questionário dirigido aos estu-

dantes do MIM do ICBAS-UP, sobretudo aos alunos que tenham frequentado o 5º ano do MIM e te-

nham utilizado a plataforma Body Interact™ em contexto de sala de aula com a Prof. Dra. Vânia Oliveira 

e o Dr. Adélio Vilaça na UC de Ortopedia do BC do referido ano. No entanto, podem também participar 

neste questionário qualquer outro estudante do MIM que tenha utilizado esta plataforma em contexto 

curricular ou extracurricular. O principal intuito da realização deste estudo é o de analisar as vantagens 

identificadas pelos estudantes, decorrentes do uso da simulação/casos clínicos interativos como fer-

ramenta de inovação pedagógica na educação médica. 
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Metodologia 

 

Casos Clínicos e Desenvolvimento das Simulações 

 

Os casos clínicos serão desenvolvidos tendo por base uma análise retrospetiva de doentes ad-

mitidos no CHUdSA/ULSSA que se enquadrem nos temas pretendidos e seleção de casos-tipo. A infor-

mação necessária à redação dos casos será recolhida tendo por base da anamnese do doente, os dados 

referentes ao exame objetivo (EO), MCDTs realizados e informações constantes no processo clínico 

eletrónico dos doentes. 

 

Assim, a simulação tem como principais metas desenvolver a capacidade dos alunos recolherem 

informações pertinentes durante a entrevista clínica, orientar o EO, promover uma prescrição racional 

de MCDTs dirigidos às principais hipóteses de diagnóstico equacionadas. Em relação ao plano terapêu-

tico perspetiva-se que os estudantes tenham a capacidade de abordar conservadoramente o caso da 

gonartrose, bem como referenciar o doente, conforme a sua evolução e resposta ao tratamento con-

servador, para tratamento cirúrgico adequado.17,18,19,20 Por outro lado, no caso da fratura exposta, é 

imperativo que os futuros médicos saibam gerir um doente em contexto de SU numa situação de 

trauma com hemorragia ativa, nomeadamente, com uma correta abordagem ABCDE e adotando me-

didas que previnam o choque hemorrágico, demonstrando, posteriormente, competências diagnósti-

cas direcionadas ao problema, e, de seguida, orientar o doente para tratamento cirúrgico, diferenciado 

e apropriado, neste caso urgente.21,22,23 

 

No final da simulação, e com o propósito de enriquecer os casos em questão, serão apresenta-

das aos alunos quais os tratamentos cirúrgicos realizados, bem como a evolução clínica dos doentes. 

No caso da fratura exposta, serão ainda disponibilizadas as diversas complicações deste tipo de feri-

mentos, com o intuito de sensibilizar os estudantes para esta temática tão importante e frequente.22,24 

Estas informações serão disponibilizadas aos participantes, após conclusão da simulação, em formato 

de documento escrito (PDF), com o propósito de mimetizar o raciocínio completo acerca dos casos 

(desde a admissão hospitalar até à alta e posterior reabilitação e seguimento clínico), fornecendo aos 

alunos um completamento à sua formação nestas temáticas e abrindo a discussão estruturada e ori-

entada (debriefing) pelo professor, com vista à aquisição de conhecimentos específicos. 
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A informação analisada e recolhida no âmbito deste projeto foi sujeita a uma avaliação, por 

parte do responsável pelo Acesso à Informação Clínica e pela Comissão de Ética do CHUdSA/ULSSA, 

tendo obtido um parecer favorável por estas entidades. Em todas as fases deste trabalho foram man-

tidas todas as condições de anonimato e os doentes consentiram a sua inclusão através de um con-

sentimento informado. 

 

Pela necessidade de se otimizar o aspeto visual da simulação criada pelos informáticos da Body 

Interact™ e pelo facto de estarmos perante uma ferramenta que requer rigor técnico-científica, foi 

necessário que o estudante responsável por este trabalho presenciasse e acompanhasse situações 

concretas do dia-a-dia, com doentes reais em momentos de Consulta Externa, Serviço de Urgência e 

Bloco Operatório. Durante todo este processo desenvolveram-se ainda competências de trabalho em 

equipa entre a equipa responsável por este projeto e a equipa científica e informática da empresa. 

 

Auscultação da Opinião dos Estudantes de Medicina do ICBAS-UP 

 

Procedeu-se à criação de um questionário, utilizando a ferramenta Google Forms, com o intuito 

de serem recolhidas as opiniões dos estudantes de Medicina do ICBAS-UP face à temática em estudo. 

Inicialmente, o formulário inclui a recolha de alguns dados sociodemográficos dos participantes e, pos-

teriormente, foram elaboradas questões relacionadas com o grau de satisfação dos alunos face ao uso 

da plataforma Body Interact™. Por fim, foram colocadas questões relativas às vantagens/benefícios e 

desvantagens que os estudantes identificam após experienciarem a simulação virtual e/ou casos clíni-

cos interativos como ferramenta de inovação pedagógica no ensino médico. Foram também recolhidas 

opiniões sobre o impacto desta ferramenta na sua formação enquanto futuros médicos. 

 

Para participação neste estudo encontravam-se elegíveis os seguintes estudantes: qualquer es-

tudante inscrito no 5º e 6º ano do MIM, no ano letivo 2023/2024, e que tenha utilizado a plataforma 

Body Interact™ em contexto de aulas teórico-práticas lecionadas pela Prof. Dra. Vânia Oliveira e pelo 

Dr. Adélio Vilaça na UC de Ortopedia do BC do 5º ano do MIM, durantes os anos letivos de 2022/2023 

e 2023/2024. Com o intuito de se obter uma amostra superior, consideram-se ainda elegíveis qualquer 

outro estudante inscrito no MIM do ICBAS, independentemente do ano curricular que estejam a fre-

quentar, que tenha utilizado a plataforma Body Interact™ quer em contexto curricular (aulas teórico-

práticas ou práticas de outras UCs) ou extracurricular (workshops dinamizados pela associação de es-

tudantes, congresso médico em que tenham participado, entre outros). 
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A participação neste estudo não implicou quaisquer riscos previsíveis para os participantes e a 

equipa responsável acredita que os resultados obtidos contribuíram para o enriquecimento deste tra-

balho pela oportunidade de desenvolver uma reflexão pertinente sobre esta temática. Outro ponto 

positivo desta investigação passou por haver uma maior divulgação desta plataforma, disponibilizada 

pela Instituição, que acreditamos ser uma mais-valia no currículo académico da faculdade, sendo de 

extrema importância promover a sua implementação de forma mais regular na educação dos estudan-

tes por parte dos docentes do MIM do ICBAS-UP. 

 

A participação neste estudo foi completamente voluntária, podendo ter sido interrompida a 

qualquer momento até à submissão do questionário, sem nenhuma consequência para o participante. 

Os dados recolhidos foram tratados pelos responsáveis deste trabalho, mantendo o anonimato dos 

participantes em todas as fases do mesmo, com a certificação de que os resultados obtidos serão ape-

nas utilizados para fins de investigação e reflexão. Por fim, foram ainda fornecidos vários contactos a 

todos os participantes para que em caso de dúvida, necessidade de obter mais informações sobre este 

trabalho ou interesse em conhecer os resultados deste estudo pudessem contactar a equipa respon-

sável pelo estudo. 
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Casos Clínicos e Simulações 

 

Seguem abaixo as descrições dos casos clínicos elaborados, tendo por base as informações re-

colhidas através da entrevista clínica, achados do exame objetivo, relatórios dos MCDTs realizados e 

elementos pertinentes extraídos do processo clínico eletrónico dos doentes. Foram ainda estabeleci-

das prioridades na orientação das questões durante a entrevista, dos gestos a realizar durante o EO e 

nos passos a cumprir durante orientação clínica - prioritário, 2ª prioridade e não prioritário. 

 

Os casos foram posteriormente transformados em scripts (anexos 1 e 2) pela equipa responsável 

por este trabalho, e que serviram depois de orientação para a criação e desenvolvimento dos virtual 

standarized patients pela equipa científica e informática da Body Interact™. 

 

Caso Clínico 1 - Gonartrose 

 

Objetivos Pedagógicos Gerais: abordagem à dor mecânica ou mista do joelho e identificação de limi-

tações funcionais decorrentes da dor articular, gestão de patologia osteoarticular degenerativa com 

impacto na qualidade de vida, elaboração de plano de investigação e tratamento 

Objetivos Pedagógicos Específicos: caracterização elaborada dos sinais e sintomas do doente; gestão 

apropriada da dor; estabelecimento de estratégias diagnósticas e de tratamento desde o tratamento 

conservador ao cirúrgica 

Ambiente da Simulação: Consulta Externa - esta simulação inclui 2 visitas médicas com um intervalo 

temporal de 1 ano (12 meses/365 dias) 

Contexto e Resumo: Homem de 61 anos vai a uma consulta com o seu médico assistente por gonalgia, 

de predomínio à direita. 

 

Informações do Doente 

Sebastian White de 61 anos, contabilista numa empresa. Caucasiano. Casado. Não fumador. Com an-

tecedentes de pré-diabetes, hipertensão arterial e dislipidemia. Vígil, orientado no tempo, espaço e 

pessoa. Cognitivamente íntegro e autónomo nas atividades de vida diária. Sem alergias conhecidas. 

 

Parâmetros Antropométricos: 

• Peso: 88 kg 

• Altura: 1,75 m 

• IMC: 28,70 kg/m2 (excesso de peso) 
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Sinais Vitais: 

• PA: 127/93 mmHg 

• FC: 80 bpm 

• FR: 18 cpm 

• SatO2 (ar ambiente): 98% 

• Temperatura: 36ºC 

 

Medicação Habitual: 

• Mezormina: 500 mg, 2x/dia, PO 

• Carvedilol: 6,25 mg, 1x/dia, PO 

• Atorvastahna: 20 mg, 1x/dia, PO 

 

Parâmetros Analíticos: 

• Glicemia Capilar: Jejum 100 mg/dL e Pós-prandial 120 mg/dL 

• Hemoglobina: 14,4 g/dL 

• Ionograma: sódio 142 mEq/L e potássio 4,97 mEq/L 

• Função Renal: creahnina sérica 0,97 mg/dL 
 

Visita 1 

Entrevista Clínica 

• Qual a razão para ter marcado esta consulta? Dor nos joelhos, sobretudo à direita. 

• Quando começou a dor? Iniciou há cerca de 6 anos, mas tem piorado. 

• Qual a localização da dor? Por todo o joelho, mas mais na parte de dentro. 

• Esta dor interfere com o seu dia-a-dia? Dificulta a realização das minhas aUvidades diárias, interfe-

rindo também com a minha aUvidade profissional. Agora fico em casa durante as crises mais inten-

sas, que se têm tornado cada vez mais frequentes. 

• Estes sintomas afetam as suas ahvidades diárias e a sua qualidade de vida? Nas crises, não consigo 

realizar a maioria das minhas aUvidades porque a dor incomoda bastante. 

• Entre as crises, existem intervalos de alívio da dor que lhe permitam realizar as suas ahvidades? 

Sim, embora mesmo assim sinta um desconforto no joelho direito, principalmente na região de den-

tro do joelho, sobretudo ao final do dia, que se tem tornado mais frequente. 

• A dor é mais intensa ao caminhar ou ao subir e descer escadas? Sim, é pior ao descer degraus. 

• Sente calor, rubor ou inchaço? O joelho fica com alguma tumefação? Sim, o joelho fica inchado. 

• Detetou alguma deformidade ou massa no joelho? Não. 
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• Sente que manca/coxeia/claudica ao caminhar? Ocasionalmente, especialmente em superXcies ir-

regulares. 

• Quão ahvo é? Realiza ahvidade }sica? Ás vezes faço caminhas com a minhas esposa e com os meus 

netos. 

• Teve algum traumahsmo direto no joelho? Alguma queda? Não. 

• Consegue recordar-se se teve entorse do joelho, sobretudo quando a dor se intensificou? Não. 

• Sofre de gota? Não. 

• Sente alguma dor na anca? Tem irradiação para o joelho? Não, a dor é apenas no joelho. 

• Sente dor lombar que irradia para o membro inferior? Já senU, mas muito raramente. 

• Sente algum formigueiro, dormência ou alteração da sensibilidade nas pernas, pés ou dedos? Não. 

• Sente alguma mudança de temperatura nas extremidades? Não. 

• Tem antecedentes cirúrgicos? Não, nunca realizei nenhuma cirurgia. 

• Já teve alguma infeção que tenha exigido hospitalização? Não. 

 

Exame Objetivo 

• Marcha: normal 

• Avaliação do joelho esquerdo: normal 

• Avaliação do joelho direito: dor em valgo forçado e na palpação medial, sem sinais inflamatórios à 

exceção de discreto derrame, sem massas palpáveis ou compromisso neurovascular 

• Movimentação ahva e passiva dos joelhos: normal, completa (120º/0º), simétrica e indolor 

• Avaliação dos ligamentos colaterais do joelho (mediais e laterais): sem sinais de instabilidade 

• Patellar Grind Test/Sinal de Clarke: negahvo 

• Manobras meniscais: negahvas 

• Avaliação dos tendões rotulianos e quadricipitais: sem alterações 

• Palpação arhculações sacroilíacas e apófises espinhosas: sem dor à palpação 

• Avaliação dos pés: destaca-se dorsiflexão do hálux direito 

• Reflexos rotulianos e aquilianos: normais 

• Reflexos cutâneo-plantares: normais (em flexão) 

• Mobilidade das ancas: preservadas, simétricas e indolores 

• Sinais de Lasègue e Bragard: negahvos 

• Sem défices neurovasculares 
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Estratégias Diagnósticas1,2,3 

No final da visita 1 os alunos devem solicitar radiografias dos joelhos (face, perfil e axial da rótula), que 

evidenciam gonartrose bilateral, predominantemente à direita e sobretudo no compartimento medial 

(femorotibial interno), classificada como grau III, segundo a Classificação de Kellgren-Lawrence. 

 

Estratégias Terapêuticas1,2 

Após o término desta visita, serão dadas ao doente algumas recomendações que devem ser seguidas 

até à próxima consulta, nomeadamente: 

• Sempre que hver uma crise álgica mais intensa recomenda-se que faça crioterapia, analgesia com 

paracetamol (1000 mg PO, em SOS) e anh-inflamatório com ibuprofeno (600 mg PO, 2x/dia durante, 

no máximo, 3-4 dias) para melhoraria dos sintomas. Deve também realizar períodos de repouso 

com drenagem postural e pode experimentar usar joelheira eláshca durante o dia para maior con-

forto nos dias de crise. 

• Seria importante que começasse a prahcar ahvidade }sica regular e com maior intensidade. 

• Seria também essencial que optasse por uma alimentação mais saudável, já que é fundamental 

perder algum peso. 

• Realização de sessões de fisioterapia com o intuito de eshmular o reforçar muscular (de todo o core, 

com atenção ao quadríceps e em especial ao vasto medial bilateral) e propriocepção da marcha em 

terrenos irregulares. 

• Marcação de nova consulta em 1 ano para avaliação da resposta à abordagem conservadora. 

 

Visita 2 

Entrevista Clínica 

• Como passou este úlhmo ano? Como se sente atualmente? Inicialmente andei melhor com as reco-

mendações que me deu, mas agora sinto-me bastante pior. 

• Qual a evolução face à úlhma consulta? Agora a dor é mais frequente, comparaUvamente há 1 ano. 

• A fisioterapia e o exercício }sico reduziram a frequência e a intensidade das crises? No início senU-

me melhor, mas cerca de 6 meses depois as crises pioraram progressivamente até agora e sinto que 

estão um pouco descontroladas. 

• Mudou alguma coisa na sua alimentação? Sim, reduzi ao consumo de sal e açúcar, tendo conseguido 

perder cerca de 8 kilos. 

• Quão ahvo é agora? Tem realizado ahvidade }sica conforme combinamos? Comecei a fazer pilates 

1x/semana e hidroginásUca 2x/semana. Também fazia caminhadas 2x/semana com a minha es-

posa. Depois de alguns meses com esta roUna comecei a senU-me um pouco melhor. 
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• Qual o impacto da dor no seu trabalho e no dia-a-dia? De momento não estou a trabalhar. A dor é 

muito intensa e tenho algumas limitações para caminhar. Já nem consigo conduzir adequadamente. 

• A dor é mais intensa ao caminhar ou ao subir e descer escadas? Sim. 

• Qual a localização da dor? Dói-me em todo o joelho, sobretudo na parte interior e sobretudo no lado 

direito. Tenho-me apoiado mais sobre o lado esquerdo que, por enquanto, tem-se aguentado. 

• Sente calor ou rubor? O joelho fica com alguma tumefação? Sim, está sempre inchado à direita e 

aumenta ainda mais do que antes. 

• Apercebe-se da presença de líquido/derrame com o inchaço do joelho? Sim, é praUcamente cons-

tante. 

• Sente dor lombar que irradia para o membro inferior? Muito raramente. 

• Sente alguma dor na anca? Tem irradiação para o joelho? Não, a dor é apenas no joelho. 

• Sente alguma mudança da temperatura ou da sensibilidade das extremidades? Não. 

 

Exame Objetivo 

• Marcha: claudicação 

• Avaliação do joelho esquerdo: normal, apenas com desconforto à palpação medial 

• Avaliação joelho direito: derrame arhcular moderado, dor em valgo forçado e na palpação medial, 

sem outros sinais inflamatórios, massas palpáveis ou compromisso neurovascular 

• Movimentação ahva e passiva dos joelhos: normal à esquerda; à direita 110º/-10º 

• Avaliação dos ligamentos colaterais do joelho (mediais e laterais): sem sinais de instabilidade 

• Patellar Grind Test/Sinal de Clarke: negahvo (desconforto à direita) 

• Manobras meniscais: negahvas 

• Avaliação dos tendões rotulianos e quadricipitais: sem alterações 

• Palpação arhculações sacroilíacas e apófises espinhosas: sem dor à palpação 

• Avaliação dos pés: destaca-se dorsiflexão do hálux direito 

• Reflexos rotulianos e aquilianos: normais 

• Reflexos cutâneo-plantares: normais (em flexão) 

• Mobilidade das ancas: preservadas, simétricas e indolores 

• Sinais de Lasègue e Bragard: negahvos 

• Sem défices neurovasculares 
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Estratégias Diagnósticas17,18,20,25 

No final da visita 2 os alunos devem pedir novas radiografias dos joelhos (face, perfil e axial da rótula) 

e extralongo dos membros inferiores (MIs), que confirmarão a progressão da gonartrose tricomparti-

mental, classificada como grau IV, segundo a Classificação de Kellgren-Lawrence, já com deformidade 

em varo no joelho direito. Tendo em conta que o doente será proposto para tratamento cirúrgico, os 

alunos devem também solicitar estudo pré-operatório com realização de estudo analítico (EA) - hemo-

grama, bioquímica geral e estudo da coagulação - e eletrocardiograma (ECG). 

 

Estratégias Terapêuticas17,18,19,20,26,27 

No final da 2ª visita os alunos devem referenciar o doente para Ortopedia, que concluirá, após avalia-

ção do doente e revisão do estudo imagiológico, que estamos perante uma gonartrose avançada do 

joelho (Kellgren-Lawrence Grau IV com deformidade em varo à direita). Visto que houve falência da 

terapêutica conservadora proposta na 1ª visita, tem indicação para tratamento cirúrgico. A simulação 

termina com o envio do doente para bloco operatório para efetuar o tratamento cirúrgico. 

 

Questões de Avaliação do Desempenho durante a Simulação 

Pergunta 1: Qual o diagnóstico mais provável? 

Hipóteses de Resposta: osteoartrite do joelho, artrite séptica, rotura do menisco medial e lesão do 

ligamento cruzado anterior17,18,20,25 

 

Pergunta 2: Qual o tratamento que recomendariam para este doente? 

Hipóteses de Resposta: artroplastia total do joelho (substituição por prótese total), artrodese do joe-

lho, artroplastia unicompartimental (medial) do joelho e osteotomia proximal da tíbia18,20,19 

 

Anexos à Simulação17,18,19,20,25,26,27 

Após conclusão da simulação, os alunos terão acesso a um documento informativo complementar que 

contém informações pertinentes relativas à evolução clínica deste doente, com o conteúdo que se 

segue: “Este paciente apresentava gonartrose avançada do joelho direito, grau IV segundo classifica-

ção de Kellgren-Lawrence, já com deformidade em varo e associada a comprometimento funcional e 

impacto na sua qualidade de vida. Uma vez que o tratamento conservador falhou, o doente foi pro-

posto para artroplastia total do joelho assistida por robot (sem substituição patelar). Não houve com-

plicações perioperatórias.”. O controlo imagiológico pós-operatório da artroplastia total do joelho en-

contra-se também disponível no referido documento (figura 1 da lista de anexos). 
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Caso Clínico 2 - Fratura Exposta 

 

Objetivos Pedagógicos Gerais: abordagem ABCDE do trauma e gestão correta de uma fratura exposta 

Objetivos Pedagógicos Específicos: colheita sumária da anamnese dirigida ao problema major, nome-

adamente com descrição do episódio e identificação de comorbilidades, medicação habitual, hospita-

lizações prévias; realização do algoritmo ABCDE com foco na avaliação dos sinais vitais (C) e avaliação 

completa dos membros inferiores (E); elaboração de um plano de investigação dirigido ao problema e 

às possíveis complicações do trauma; iniciar atitudes terapêuticas precoces em SU com analgesia, lim-

peza e cuidados da ferida, antibioterapia profilática e estabilização hemodinâmica; referenciação para 

Ortopedia e Cirurgia Vascular com intuito de se realizar rapidamente o intervenção cirúrgica adequada 

Ambiente da Simulação: Serviço de Urgência - Sala de Emergência 

Contexto e Resumo: Homem de 34 anos é trazido ao SU por ambulância do INEM após queda em 

altura, de aproximadamente 3 metros, enquanto praticava parkour com amigos. Evidência de trauma-

tismo do membro inferior esquerdo com ferida cortocontusa, na face anterior e posterior da perna, e 

exposição óssea anterior. 

 

Informações do Doente 

Andrew Phillips de 34 anos, desempregado. Caucasiano. Solteiro. Fumador e consumo abusivo de dro-

gas no presente. Vígil, orientado no tempo, espaço e pessoa. Cognitivamente íntegro e autónomo nas 

atividades de vida diária. Sem alergias conhecidas. 

 

Parâmetros Antropométricos: 

• Peso: 70 kg 

• Altura: 1,80 m 

• IMC: 21,60 kg/m2 (peso normal) 

 

Medicação Habitual: 

• Clorazepato 

• Metadona 

• Tiagabina 

 

Abordagem ABCDE 

Airway (A): 

• Observação da via aérea: permeável e sem obstruções, doente mantém diálogos 
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Breathing (B): 

• FR: 20 cpm 

• SatO2 (ar ambiente): 99% 

• Exame torácico: palpação sem alterações, campos pulmonares ressonantes à percussão, ausculta-

ção pulmonar com murmúrio vesicular presente em todos os campos, sem ruídos advenÅcios 

 

Circulation (C): 

• PA: 144/80 mmHg 

• FC: 122 bpm (taquicardia) 

• Avaliação do pulso radial: amplo, regular, rítmico e simétrico 

• Auscultação cardíaca: S1 e S2 audíveis, normofonéhcos e regulares, sem sopros 

• Avaliação das extremidades: quentes e sem diferenças de temperatura 

• Pulsos periféricos: à esquerda ausência de pulso pedioso, hbial posterior e poplíteo; à direita sem 

alterações 

• Hemoglobina: 12,6 g/dL 

• Débito urinário: 0,5 mL/kg/h 

 

Disability (D): 

• Glicemia Capilar: 128 mg/dL 

• Escala de coma de Glasgow: 15 (E4V5M6) 

• Reflexos pupilares: pupilas isocóricas com reflexos direto, consensual e acomodação preservados 

bilateralmente 

 

Exposure (E): 

• Exame membros inferiores: ferida cortocontusa na face anterior da perna esquerda (1/3 proximal), 

com cerca de 2 cm de comprimento, com exposição óssea; laceração profunda na face posterior da 

mesma perna com exposição de tecido muscular; perda ahva de sangue pelas lacerações com 

tempo de preenchimento capilar de 5 segundos na perna esquerda; perna direita sem alterações 

• Exame coluna: sem dor à palpação ou outros sinais de alerta 

• Exame abdominal: ruídos hidroaéreos presentes e normofonéhcos, sem sopros abdominais, hmpa-

nismo abdominal em todos os quadrantes, sem dor à palpação superficial ou profunda, sem sinais 

de irritação peritoneal (defesa ou rigidez), sem massas ou organomegalias palpáveis 

• Temperatura: 36ºC 
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Entrevista Clínica 

• Conte-me o que aconteceu? Eu estava a fazer parkour com os meus amigos, perdi o equilíbrio du-

rante um exercício e caí de um muro. 

• Qual era a altura do muro? Tinha, provavelmente, menos de 3 metros de altura, mas não tenho a 

certeza. 

• Depois da queda tentou levantar-se? Não, fiquei no chão, a dor era e é muito intensa! 

• Onde sente dor? Só na perna esquerda e é terrivelmente intensa! 

• Quão intensa é a dor numa escala de 0-10, sendo 10 a pior dor possível e 0 nenhuma dor? É sem 

dúvida um 10! 

• Durante a queda bateu com a cabeça? E com o peito? Não, baU no chão apenas com as pernas. 

• Esteve consciente o tempo todo? Experienciou perda de memória? A minha cabeça está bem, sinto-

me normal e lembro de tudo. 

• Sente algum desconforto nos calcanhares? Não. 

• Sente dores nas costas? Não. 

• Sente dormência nos seus membros superiores ou inferiores? Apenas na perna esquerda e a dor é 

intensa! 

• Mantém sensibilidade nos dedos dos pés? Pode movê-los para eu ver? Sim, sinto os meus dedos e 

consigo movê-los. Mas não consigo fleUr o pé/tornozelo, porque até pequenos movimentos da perna 

causam dor intensa. Além disso, há sangue por toda a parte! 

• Tem o plano nacional de vacinação atualizado? Sim. 

• Já fez alguma cirurgia? Nunca fiz nenhuma cirurgia. 

• Fuma? Sim. 

• Quantos cigarros por dia? Cerca de 10 cigarros por dia. 

• Consome alguma droga ilícita? Sim. 

• O que consome? Fui viciado em heroína por um longo período de tempo, mas estou limpo há cerca 

de 4 meses, depois de ter concluindo a reabilitação. No entanto, tenho consumido cocaína ulUma-

mente, quase diariamente. 

• Já fez rastreio para HIV, hepahtes ou outras doenças relacionadas com o consumo de drogas? Sim, 

fiz enquanto estava na reabilitação e lembro me que não Unha alterações nos exames, os resultados 

foram todos negaUvos. 

• Faz alguma medicação atualmente? Sim, estou a tomar clorazepato, metadona e Uagabina. 

• Como se costuma alimentar? Como fast food e bebo muitos refrigerantes. 

• Quão ahvo é? Que ahvidade }sica realiza? Faço parkour e skate. 
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Estratégias Diagnósticas21,22,23,28 

Dado o quadro em questão devemos estabelecer prioridades no que diz respeito ao plano de investi-

gação. Assim, os estudantes devem solicitar a realização dos seguintes MCDTs como 1ª linha de inves-

tigação: radiografias pélvicas, dorsolombar e dos MIs, gasimetria arterial, ECG e EA - hemograma com-

pleto, bioquímica geral, estudo da coagulação e tipagem sanguínea. Tendo em conta a urgência do 

caso e tendo por base a informação recolhida na anamnese e EO não será necessário pedir a realização 

de radiografia toracoabdominal (pela exclusão de trauma toracoabdominal), FAST (pela exclusão de 

peritonite ou hemorragia intra-abdominal), imagem da coluna (pela exclusão de trauma vertebrome-

dular), TC craniana (pela exclusão de traumatismo cranioencefálico). A realização de Ecodoppler e TC 

dos MIs não seria, neste caso, prioritária/possível pelo facto de estarmos perante uma fratura exposta 

grau III, segundo Classificação de Gustillo-Anderson, com grande exposição de tecidos moles e suspeita 

de lesão neurovascular, sendo urgente realizar o tratamento para estabilização da fratura e correção 

dos tecidos moles, com o objetivo de se evitar a isquemia aguda do membro e o choque hemorrágico. 

 

Estratégias Terapêuticas21,22,23,28 

Em contexto de SU, os estudantes devem iniciar analgesia (morfina) e antibioterapia profilática, após 

colocação de cateter venoso periférico, promover uma limpeza e desinfeção cuidada das feridas e so-

licitar a realização de EA tendo em conta a necessidade de intervenção cirúrgica. Devem ainda moni-

torizar continuamente o doente, dando particular atenção aos sinais vitais, pelo risco de descompen-

sação hemodinâmica associado a eventual choque hemorrágico. Em caso de necessidade deverão to-

mar atitudes que visem a manutenção da estabilidade clínica do doente. Posteriormente devem fazer 

um pedido de avaliação por equipa de Ortopedia que confirmará a fratura exposta dos ossos da perna 

esquerda com compromisso vascular, grau IIIC da Classificação de Gustillo-Anderson, com necessidade 

de intervenção cirúrgica urgente para desbridamento de tecidos necróticos e estabilização da fratura 

tibial com fixação externa. Como existe compromisso vascular, é necessário também realizar um pe-

dido de avaliação por equipa de Cirurgia Vascular, que após realização de arteriografia - fluxo normal 

na artéria poplítea, compromisso do fluxo da artéria tibial anterior (fluxo interrompido 1 cm abaixo da 

sua origem), compressão extrínseca da artéria tibial posterior no 1/3 inicial (zona tibioperoneal) e ar-

téria peroneal não visível - verificará a isquemia aguda do membro secundária ao compromisso vascu-

lar inerente à fratura exposta grau IIIC. Depois das avaliações por estas especialidades, os alunos de-

vem reencaminhar o doente para BO, terminando assim a simulação. O doente é então intervencio-

nado por uma equipa diferenciada e multidisciplinar, para se proceder à estabilização cirúrgica da fra-

tura, desbridamento de tecidos necróticos e bypass da artéria tibial anterior com enxerto da veia sa-

fena magna invertida. 
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Questões de Avaliação do Desempenho durante a Simulação 

Pergunta 1: Qual o diagnóstico mais provável? 

Hipóteses de Resposta: fratura exposta do membro inferior com compromisso vascular, fratura tibi-

operonial, isquemia aguda do membro inferior e trombose venosa profunda21,22,23 

 

Anexos à Simulação21,22,24,28,29 

Após a conclusão da simulação, os alunos têm acesso a um documento informativo complementar que 

contém informações pertinentes (com imagens) relativas à evolução clínica deste doente, com o con-

teúdo que se segue: “Este paciente apresentava uma fratura exposta com lesão vascular, grau IIIC 

segundo a Classificação de Gustillo-Anderson, que necessita de tratamento cirúrgico imediato, com 

desbridamento dos tecidos moles necróticos, bypass da artéria tibial anterior com enxerto da veia 

safena magna invertida (necessidade confirmada após arteriografia intraoperatória) e estabilização da 

fratura tibial com fixação externa. A cicatrização dos tecidos moles e do bypass vascular permitiu a 

extração do material de fixação externa 1 mês após esta 1ª intervenção cirúrgica. A osteossíntese de-

finitiva (fixação interna) da tíbia foi, posteriormente, realizada com encavilhamento endomedular, 

como é possível visualizar na imagem. Após esta 2ª cirurgia, o paciente complicou com infeção, tendo 

sido tratado com antibióticos, desbridamento cirúrgico agressivo de osso e tecidos moles necróticos, 

substituição da vareta intramedular e realização de retalho musculocutâneo, com necessidade de in-

tervenção por parte de equipa de Cirurgia Plástica, Reconstrutiva e Estética (visível na imagem). Por 

fim, a fratura apresentou consolidação, evidente na radiografia de controlo. Após vários meses de re-

abilitação adequada, o paciente recuperou parcialmente da disfunção do nervo peronial comum (con-

firmada por eletromiografia), tendo melhorado globalmente do compromisso funcional e apresen-

tando 2 cm de dismetria. Nestes casos, é de extrema importância prevenir as possíveis complicações 

associadas às fraturas expostas, nomeadamente, infeção, necrose de tecidos moles, trombose venosa 

profunda, isquemia aguda do membro, pseudartrose, consolidação viciosa, falência da osteossíntese, 

deformidade (dismetria) e lesões nervosas com disfunção funcional dos membros (claudicação, dor 

crónica, síndrome de dor regional complexa pós-traumática, entre outros) e acima de tudo evitar a 

amputação do membro.”. As imagens referidas ao longo deste texto complementar encontram-se dis-

poníveis na lista de anexos (figuras 2, 3 e 4). 
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Auscultação da Opinião dos Estudantes de Medicina do ICBAS-UP 

 

Conforme explicado anteriormente, recolheu-se a opinião dos estudantes de Medicina do 

ICBAS-UP utilizando um formulário (Google Forms) enviado para todos os estudantes do MIM via email 

dinâmico e divulgado nos grupos de comunicação WhatsApp. O formulário esteve aberto durante um 

período de 21 dias (1 de maio de 2024 a 21 de maio de 2024) tendo-se obtido um total de 50 respostas. 

 

Questionário sociodemográfico: 

Inicialmente os estudantes preencheram um questionário relativo às suas informações sociode-

mográficas, nomeadamente idade, género e ano curricular do MIM. 

 

Âmbito de utilização da plataforma Body Interact™: 

De seguida, os participantes forneceram informações relativas ao contexto em que usufruíram 

do SBL/HPS, ou seja, se a utilização da plataforma Body Interact™ ocorreu em âmbito curricular, du-

rante os seus percursos académicos, contexto extracurricular ou em ambas os casos - utilização curri-

cular e extracurricular. Caso a sua experiência tivesse ocorrido em contexto académico, foi-lhes pedido 

que identificassem qual/quais a/as UC/UCs em que esta ferramenta foi utilizada. 

 

Questionário de satisfação face à utilização desta plataforma: 

Nesta secção do formulário pretendeu-se avaliar a opinião dos alunos em relação às suas expe-

riências enquanto utilizadores da plataforma Body Interact™. Foram colocadas as seguintes questões: 

1. Numa escala de 1-5, qual o seu grau de sahsfação global enquanto uhlizador do Body Inte-

ract™? 

2. Numa escala de 1-5, como avalia a qualidade das simulações disponíveis no Body Interact™? 

3. Respondendo sim; sim, mas de forma pouco realista; não ou sem opinião, considera que as 

simulações disponíveis no Body Interact™ mimehzam casos do dia a dia de forma realista? 

4. Caixa de texto livre para comentários e/ou observações. 

 

Questionário sobre impacto no ensino médico: 

Esta secção do formulário teve como objetivo perceber qual o impacto do uso da simulação, 

neste caso, através da plataforma Body Interact™ na educação médica, bem como averiguar quais as 

vantagens e desvantagens associadas ao uso da simulação virtual/plataformas digitais de casos clínicos 

interativos enquanto ferramentas de inovação pedagógica na formação dos futuros médicos. Foram 

colocadas as seguintes questões: 
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1. Respondendo impacto negahvo; impacto posihvo ou sem impacto, qual o impacto do uso 

do Body Interact™ na sua formação enquanto futuro médico? 

2. Numa escala de 1-5, como avalia a simulação enquanto ferramenta pedagógica aplicada no 

ensino médico? 

3. Caixa de texto livre para os alunos enumerarem as vantagens e desvantagens da ferramenta. 

4. Respondendo sim; não ou sem opinião, considera que a simulação e outras ferramentas 

digitais são estratégias pedagógicas subaproveitadas/mal aproveitadas? 

5. Caixa de texto livre para os parhcipantes jushficarem a sua resposta à questão anterior. 

6. Respondendo sim; não ou sem opinião, ao longo do seu percurso formahvo no ICBAS, gos-

taria de usar mais vezes o Body Interact™ em contexto curricular? 

7. Caixa de texto livre para comentários e/ou observações. 

 

Resultados do Questionário dirigido aos Estudantes do Medicina do ICBAS-UP 

 

Questionário sociodemográfico: gráficos 1, 2 e 3 da lista de anexos 

Relativamente a este questionário, a idade dos participantes distribui-se entre os 20 e os 32 

anos de idade, com uma média de idades de 23.32 anos de idade. A grande maioria dos participantes 

eram mulheres (94%), sendo que apenas 6% correspondiam a homens. Participaram no estudo estu-

dantes do 3º ao 6º ano, com a grande maioria dos participantes a pertencer ao último ano do MIM (28 

respostas - correspondendo a 56% das participações), dos restantes anos curriculares, obtiveram-se 

14 respostas de alunos do 5º ano (28%), 5 respostas de estudantes do 4º ano (10%) e apenas 3 respos-

tas relativas ao alunos do 3º ano do MIM (6%). 

 

Âmbito de utilização da plataforma Body Interact™: gráficos 4 e 5 da lista de anexos 

Em relação a este tópico, salienta-se que 58% dos participantes (29 alunos) utilizaram a plata-

forma apenas em contexto curricular e 10% (5 alunos) tiveram contacto com o Body Interact™ tanto 

em contexto curricular como extracurricular. Os restantes 32% (16 alunos) tiveram contacto com esta 

plataforma apenas em âmbito extracurricular, nomeadamente através da participação de Workshops 

e Congressos dinamizados pela associação de estudantes do ICBAS-UP. 

Relativamente às UCs do MIM que mais utilizam esta ferramenta durante o decurso das suas 

aulas práticas/teórico-práticas destacam-se as UCs de Ortopedia (BC do 5º ano), Medicina da Criança 

e do Adolescente (BM do 5º ano) e Semiologia e Fisiopatologia (3º ano). Foram também referidas como 

utilizadoras desta plataforma as UCs de Anatomia Sistemática (1º ano), Medicina e Especialidades Mé-

dicas (BM do 4º e 5º anos) e Cirurgia e Especialidades Cirúrgicas (BC do 4º e 5º anos). 
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Questionário de satisfação face à utilização desta plataforma: gráficos 6, 7 e 8 da lista de anexos 

Nesta secção, à pergunta “Qual o seu grau de satisfação global enquanto utilizador do Body 

Interact™?” obteve-se uma média de resposta de 3.96/5, com 46% dos estudantes a avaliar a sua sa-

tisfação face ao uso desta ferramenta com 4/5. Em relação à 2ª pergunta deste questionário, “Como 

avalia a qualidade das simulações disponíveis no Body Interact™?” obteve-se uma média de resposta 

de 4.00/5, sendo que 48% dos utilizadores avalia a qualidade das simulações com 4/5. Por fim, em 

relação à pergunta “Considera que as simulações disponíveis no Body Interact™ mimetizam casos do 

dia a dia de forma realista?” salienta-se que a maioria (96%) considera que as simulações representam 

casos do dia-a-dia, no entanto, 42% dos participantes (21 alunos) revelam que apesar de as simulações 

exemplificarem casos do dia-a-dia, fazem-no de forma pouco realista. 

 

Questionário sobre o impacto no ensino médico: gráficos 9, 10, 11 e 12 da lista de anexos 

Relativamente a esta última parte do questionário, face à pergunta “Qual o impacto do uso do 

Body Interact™ na sua formação enquanto futuro médico?” a maioria das respostas (68%) revelam que 

a utilização desta ferramenta tem um impacto positivo na formação dos estudantes. Em relação à per-

gunta “Como avalia a simulação enquanto ferramenta pedagógica aplicada no ensino médico?” ob-

teve-se uma média de resposta de 3.96/5, com a maioria dos estudantes (88%) a considerar a simula-

ção como uma ferramenta muito boa/excelente (4/5 e 5/5) para ser utilizada na formação médica. No 

que diz respeito às 2 últimas questões do formulário, “Considera que a simulação e outras ferramentas 

digitais são estratégias pedagógicas subaproveitadas/mal aproveitadas?” e “Ao longo do seu percurso 

formativo no ICBAS, gostaria de usar mais vezes o Body Interact™ em contexto curricular?”, a esmaga-

dora maioria dos participantes (96%) considera que a simulação ou outras ferramentas digitais são 

estratégias pedagógicas subaproveitadas/mal aproveitadas por parte dos docentes e da instituição, 

expressando que gostariam de ter utilizado mais vezes o Body Interact™ no decorrer do seu percurso 

académico. Os estudantes justificam o facto de considerarem que, de momento, esta ferramenta está 

muito subaproveitada tendo por base os seguintes pontos: 

• Poderia ser interessante a uhlização do Body Interact™, no 1º, 2º e 3º anos do MM, como 

forma de se introduzir a práhca clínica, num período mais precoce do percurso académico; 

• Apesar de exishrem diversas mesas digitais espalhadas pelos diferentes serviços do 

CHUdSA/ULSSA, os alunos não têm permissão para as usarem de forma autodidata, associada-

mente, salienta-se que a maioria dos professores não as uhliza no decorrer das suas aulas; 

• Esta plataforma poderia ser uhlizada mais frequentemente nas aulas teórico-práhcas de al-

gumas UCs do 4º e 5º ano, promovendo assim um ensino mais práhco e não tão teórico, como 

por vezes se verifica nos anos clínicos do MIM; 
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• Os parhcipantes consideram também que existe alguma relutância, por parte de alguns pro-

fessores, em explorarem esta ferramenta, que, por sua vez, acabam por desvalorizar as potenci-

alidades desta ferramenta enquanto estratégia pedagógica com múlhplas vantagens; 

• Consideram também que esta ferramenta é pouco divulgada no seio da comunidade acadé-

mica, o que poderá jushficar a fraca adesão à sua uhlização; 

• Pelo facto de os estudantes e professores não terem muita práhca com esta ferramenta, aca-

bam por, muitas vezes, surgir problemas associados a uma baixa autonomia no uso da mesma 

por falta de práhca. 

 

Relativamente aos testemunhos recolhidos, relativamente às vantagens do uso desta plata-

forma enquanto estratégia pedagógica, salientam-se as seguintes: 

• Permite uma abordagem sistemáhca, didáhca, dinâmica e interahva; 

• Permite a simulação de diferentes cenários num ambiente controlado, com a possibilidade 

de repehção dos casos as vezes que forem necessárias; 

• Permite simular patologias mais raras, com as quais os estudante não têm tanto contacto, 

pelo facto de não exishrem com tanta frequência nas enfermarias/consultas externas; 

• Permite a simulação de situações urgentes/emergentes/críhcas/de alta pressão em ambien-

tes seguros para os estudantes; 

• Não apresenta consequências negahvas para os doentes, permihndo assim uma aprendiza-

gem através do “erro”; 

• Tem uma grande acessibilidade, pelo facto de exishrem diversas mesas digitais no hospital; 

• Permite a aplicação e consolidação de conhecimentos (teóricos e práhcos) antes de os pôr 

em práhca em casos reais, tendo a possibilidade de enriquecer aulas puramente teóricas, tor-

nando-as mais práhcas; 

• Eshmula o raciocínio clínico e o trabalho em equipa, permihndo, aos alunos, autonomia na 

tomada de decisão, no que toca à inveshgação diagnóshca ou inshtuição de plano terapêuhco, 

mas também na gestão de tarefas, com vista a terem sucesso nas suas tarefas; 

• No final da simulação, permite a discussão dos outcomes, fornecendo feedbacks de melhoria 

e correção de erros aos uhlizadores; 

• Permite um treino práhco sob orientação do professor. 
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Por outro lado, relativamente às desvantagens identificadas pelos estudantes, decorrentes do 

uso da plataforma Body Interact™, é de relevar as que se seguem: 

• Alguns dos casos foram desenvolvidos tendo por base uma abordagem segundo guidelines 

estrangeiras, que poderão não ser aplicáveis em Portugal; 

• Alguns casos estão desatualizados, necessitando de update, com o intuito de poderem con-

hnuar a ser uhlizados; 

• Por vezes, a abordagem dos casos é demasiado restrihva/estereohpada, não aceitando abor-

dagens diferentes, mas também corretas; 

• Alguns estudantes consideram que o tempo para execução da simulação é, por vezes, curto 

demais; 

• Algumas das simulações são pouco realistas, comparando com a práhca real do dia-a-dia; 

• A simulação não permite a interação humano-humano, não promovendo assim a relação mé-

dico-doente; 

• Custo do equipamento; 

• Uhlização, por vezes, di}cil da plataforma, caso o seu uso não seja devidamente orientado; 

• Problemas informáhco/técnicos que impossibilitam o uso da plataforma ou, então, aumen-

tam largamente o tempo gasto na sua uhlização; 

• Maioria dos professores estão desinformados em relação ao uso desta ferramenta, necessi-

tando de formação para que façam um uso correto da mesma; 

• Os estudantes não têm acesso livre à plataforma, o que poderia colmatar a baixa taxa de uso 

por parte dos professores. 
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Discussão 

 

Durante o decorrer da simulação virtual dos casos clínicos, os utilizadores ganham e perdem 

pontos consoante a sua abordagem, tendo em conta as prioridades previamente definidas pela equipa 

responsável pela sua criação (ações prioritárias, ações como 2ª prioridade ou ações não prioritárias). 

Existe também possibilidade de interromper a progressão da atividade, através da funcionalidade de 

pause (disponível na interface do Body Interact™), que suspende a contagem do tempo total da simu-

lação (20 minutos), permitindo a discussão de algum ponto pertinente durante o desenvolvimento da 

sessão, se o professor assim o entender. Para além disso, o professor tem acesso, através da sua conta 

da plataforma Body Interact™, a uma análise detalhada das suas turmas e dos resultados obtidos du-

rante as sessões de treino. 

 

No final da sessão, existe o debriefing, estruturado e orientado pelo formador responsável, onde 

é possível: explorar em que momentos da simulação foram perdidos pontos, pelos alunos, por realiza-

ção de ações não prioritárias; analisar, dos passos efetuados, quais os acertados e os errados e quais 

ficaram por realizar, e que deveriam ter sido executados; questionar qual a perspetiva dos estudantes 

face à sua performance durante o desenrolar da simulação; equacionar com os utilizadores a possibi-

lidade de se alterar algum ponto na sua abordagem aos casos, enumerando-se, de seguida, as razões 

para tal alteração; aceder às informações complementares enriquecendo assim a discussão do trata-

mento preconizado para o doente e a sua evolução clínica; avaliar quais as competências não técnicas 

desenvolvidas com esta atividade.5,6,7,11,12,13 

 

No Caso Clínico 1 - Gonartrose, pretendeu-se abordar, primeiramente, uma estratégia terapêu-

tica conservadora, e de seguida, o tratamento cirúrgico, por falência do tratamento de 1ª linha (con-

servador) e progressão da patologia degenerativa com défice funcional e impacto significativo na qua-

lidade de vida do doente. Este doente foi submetido a uma artroplastia total do joelho, assistida por 

robot, outro avanço tecnológico na área da Saúde. Este progresso técnico-científico permite um au-

mento comprovado da precisão cirúrgica, com maior eficácia e segurança durante a cirurgia, minimi-

zando a abordagem e o dano dos tecidos moles, com subsequentemente diminuição da dor e inflama-

ção no pós-operatório imediato; permite ainda uma diminuição do risco de complicações, promo-

vendo uma maior rapidez na reabilitação, com otimização dos resultados funcionais.26,27,31 Aguardam-

se estudos futuros que comprovem estas vantagens e avaliem as desvantagens associadas. 
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No Caso Clínico 2 - Fratura Exposta do Membro Inferior, estamos perante um caso que requer 

uma abordagem de carácter emergente, em contexto de SU, onde a exigência técnica, o desafio con-

tínuo, a pressão e os conflitos emocionais (ansiedade, stress, entre outros) são uma realidade cons-

tante. Assim, os estudantes devem estar preparados para serem focados, objetivos e metódicos, rea-

lizando uma abordagem sistemática e organizada direcionada aos problemas ativos do doente, sa-

bendo orientar quais as ações prioritárias, acompanhando continuamente a evolução do doente e 

adaptando os próximos passos consoante possíveis alterações ao estado do doente. Tal como na avi-

ação, e em diversas outras áreas, também na Saúde o recurso a check-lists e algoritmos durante o dia-

a-dia apresenta extrema relevância, o Body Interact™ usa metodologias semelhantes com intuito de 

estimular o raciocínio, pelo uso de ferramentas adaptadas e pouco complexas. Se existirem erros na 

abordagem ou atrasos na adoção de certas medidas, poderá haver consequências para o doente vir-

tual como, por exemplo, desenvolvimento de sinais e sintomas de instabilidade hemodinâmica por 

choque hemorrágico, comprometimento do MI com impossibilidade de se proceder à sua recuperação 

ou até mesmo a morte do doente.21,22,23 Por fim, é fundamental prevenir e saber identificar complica-

ções associadas a este tipo de trauma, pelo que no final da simulação, se complementa o caso com os 

procedimentos realizados e a consequente evolução do doente.21,22,23,24,29 

 

Tendo em conta os resultados recolhidos durante o estudo, é evidente que os alunos de Medi-

cina do ICBAS-UP consideram a utilização do simulation base learning e human patient simulation uma 

ótima estratégia pedagógica no seu percurso enquanto estudantes de Medicina, salientando que as 

simulações do Body Interact™ permitem uma abordagem didática e interativa de diferentes cenários 

num ambiente controlado e confortável para os mesmos, dispondo da possibilidade de repetição dos 

casos de forma a sistematizar a abordagem.5,6,7,11,12,13 Consideram ainda que esta ferramenta possibi-

lita o treino de situações exigentes, associadas a alta pressão, como os casos de trauma, de emergên-

cias médicas ou de doentes críticos, mas num ambiente seguro e sem consequências negativas para 

os doentes, permitindo assim uma aprendizagem através do “erro”. 5,6,7,11,12,13 Os estudantes destacam 

também que a aplicação deste modelo pedagógico facilita a consolidação de conhecimentos, tanto a 

nível teórico como prático, antes de os colocarem em prática em casos reais, estimulando o raciocínio 

clínico, o trabalho em equipa, a autonomia na tomada de decisão e a gestão do doente, o que é tam-

bém destacado pela literatura. 5,6,7,11,12,13 De facto, é expectável que os alunos que experienciam este 

tipo de aprendizagem em ambientes virtuais, que mimetizam a realidade, tenham a possibilidade de 

treinar o seu raciocínio clínico de forma aberta, com oportunidade para errarem, ganhando, com isso, 

uma maior confiança na prática clínica propriamente dita. 
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Por outro lado, fica também patente que os alunos consideram a simulação como um comple-

mento de extrema importância a ser utilizado no seu percurso académico, tendo um papel enriquece-

dor nas aulas de cariz mais teórico, acrescentando-lhes uma componente mais prática. Daí exporem 

que, de momento, trata-se de uma estratégia subaproveitada pelos docentes do MIM, visto que, ape-

sar de existirem diversas mesas digitais disponíveis com acesso ao Body Interact™, estas são muito 

pouco utilizadas no contexto curricular, talvez por não serem muito divulgadas junto da comunidade 

educativa ou pelo facto de os próprios professores não terem muita prática ou à vontade no seu uso 

ou então por preferirem aplicar o ensino “tradicional” (sem o uso destas metodologias inovadoras), o 

que acaba por impedir o uso destas ferramentas no máximo das suas capacidades. Perante os factos 

apresentados, seria útil promover ações de formação nesta área para que os docentes tomem conhe-

cimento da existência destas metodologias, das suas vantagens, de como as utilizar de forma correta 

e de como as implementar nas suas aulas, visto que possuem uma vasta aplicabilidade pedagógica. 

 

Relativamente às inconveniências desta plataforma, que necessitam de melhoria, dá-se relevo 

ao facto de alguns dos casos existentes terem sido criados tendo por base abordagens que não se 

praticam na realidade portuguesa ou então por existirem algumas simulações que necessitam de atu-

alizações para poderem continuar a ser utilizadas no percurso formativo dos estudantes. Outro ponto 

que pode ser otimizado é o facto de algumas abordagens a aplicar nas simulações serem demasiado 

restritivas, não permitindo diferentes perspetivas também corretas, algo comum na prática médica, o 

que pode conferir um caráter pouco realista às simulações, quando comparado com a prática real. É 

também importante referir que, apesar da tentativa de tornar os virtual standarized patients o mais 

semelhantes à realidade possíveis, é impossível que os pacientes virtuais mimetizem a 100% a verda-

deira relação médico/estudante-doente, assim, surgem como um complemento e não como um subs-

tituto da interação entre 2 seres humanos. 

 

Para além das simulações disponíveis na plataforma Body Interact™ cujo principal objetivo é 

fazer a gestão de um paciente tendo em conta o seu contexto clínico específico, existem inúmeras 

outras aplicações do “digital” enquanto estratégia pedagógica ou formativa, nomeadamente: a utili-

zação de simuladores para treino e aperfeiçoamento de técnicas cirúrgicas, usadas, por exemplo, pela 

Cirurgia Geral (estações de treino de laparoscopia) e Ortopedia (simuladores de artroscopia); o uso de 

modelos próprios para treino de gestos técnicos, utilizadas, por exemplo, pela Anestesiologia (treino 

de entubações orotraqueais ou bloqueios anestésicos), Ginecologia (para prática de partos vaginais) 

ou Urologia (treino de cateterizações vesicais); os equipamentos de realidade virtual (aumentada e 

mista) são cada vez mais utilizados, sobretudo em especialidades cirúrgicas, permitindo aos formandos 

o estudo de modelos anatómicos de alta resolução e a 3 dimensões, possibilita ainda a visualização de 
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cirurgias quase como se eles próprios estivessem a participar.6,13,14,15,16,30 Assim, o futuro na área da 

simulação é bastante promissor com um enorme potencial de desenvolvimento e um amplo espetro 

de possíveis aplicações, já que com o constante avanço tecnológico em Saúde são encontrados novos 

e melhores modelos de simulação, cada vez mais fidedignos, realísticos e acessíveis, permitindo o 

treino e o desenvolvimento de competências técnico-científicas.2,3,16,30 Estes ferramentas podem e de-

vem ser utilizadas pelos vários profissionais de saúde que trabalham em conjunto, como uma equipa 

multidisciplinar, com o objetivo comum de providenciar os melhores cuidados à população. 

 

Por fim, é de extrema relevância salientar que a “era digital” não afeta só os profissionais de 

saúde, já que tem também um papel fulcral na própria experiência dos pacientes enquanto utilizadores 

dos serviços de saúde. Existem inúmeras ferramentas tecnológicas em que o doente é a força motriz 

para o contínuo desenvolvimento e aperfeiçoamento de novas inovações nesta área, com metas bem 

estabelecidas: criação de instrumentos que incentivem uma maior satisfação na utilização de cuidados 

de saúde (a telemedicina, que teve um grande crescimento durante a Pandemia Covid-19, sendo am-

plamente utilizada no presente, por permitir o acesso, de forma remota, a consultas médicas); melho-

ria dos meios existentes e criação de novas ferramentas que melhorem a investigação diagnóstica e as 

intervenções terapêuticas (implementação da inteligência artificial na análise dados auxiliando os mé-

dicos na identificação de padrões, permitindo diagnósticos com maior precisão; impressão 3D de ór-

gãos e tecidos com potencial revolucionador na área da Transplantação); aumentar a literacia em sa-

úde da população (através de divulgação de conteúdos nas redes sociais e meios de comunicação so-

cial com vista a educar a sociedade nesta área) e estimular estratégias de promoção da saúde e pre-

venção da doença, monitorização de patologias crónicas, adesão à terapêutica e continuação de cui-

dados (apps para smartphones que ajudam no planeamento e controlo a atividade física diária, na 

manutenção de programas de cessação tabágica, na calendarização dos ciclos menstruais e gravidez, 

entre outras; aplicações e sites governamentais e não-governamentais onde é possível aceder e gerir 

os agendamentos das próximas marcações - consultas, cirurgias ou exames, a medicação habitual e as 

prescrições médicas ativas, os resultados dos MCDTs realizados e o plano de vacinação digital; novos 

dispositivos médicos, como sensores de monitorização permitido um acompanhamento personali-

zado, próximo e preciso das patologias crónicas).1,2,3,4,32,33,34 Todos estes desenvolvimentos tecnológi-

cos e digitais têm tido uma influência extremamente positiva no prognóstico, sobrevida e qualidade 

de vida dos doentes, contribuindo significativamente para que se encontrem soluções apropriadas 

para problemas basilares no que diz respeito à prestação de cuidados de saúde, apesar do longo cami-

nho que ainda há para percorrer nesta área.1,2,3,4 
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Vivemos, atualmente, uma fase de transição para o crescimento e potenciação do digital e das 

inovações tecnológicas e temos, por isso, a responsabilidade de regulamentar estas estratégias, evi-

tando-se usos inapropriados das mesmas, e também de calibrá-las, equilibrá-las e ajustá-las às neces-

sidades da sociedade, a principal beneficiária.1,2,3,4 Dado que a responsabilidade de formar os médicos 

do “amanhã”, atribuída às universidades e aos hospitais, é um fator extremamente estimulante para 

a otimização pedagógica e digitalização do ensino médico, podemos afirmar que estes meios possuem 

uma capacidade ilimitada para se desenvolverem grandes progressos nesta área, que acontecerão cer-

tamente num futuro muito próximo. 
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Conclusão 

 

O digital e as inovações tecnológicas apresentam um enorme potencial de crescimento a curto 

prazo na área da Saúde, este progresso terá um impacto significativo no diagnóstico e tratamento de 

múltiplas patologias, na experiência e satisfação do doente nos cuidados de saúde, na prestação de 

cuidados cada vez mais personalizados e contínuos, na promoção da saúde e prevenção da doença, no 

alívio da sobrecarga global associada à doença e no ganho de literacia em saúde. 

 

O uso de plataformas digitais que disponibilizam simulações com virtual standarized patients, 

como a Body Interact™, acarreta múltiplas vantagens quando aplicadas no ensino médico, que são 

comprovadas pelo presente estudo, através das opiniões recolhidas junto dos estudantes de Medicina 

do ICBAS-UP. No entanto, no presente, esta estratégia pedagógica está indubitavelmente subaprovei-

tado, algo também destacado pelos futuros médicos. 

 

Este trabalho permitiu ainda a criação de 2 simulações virtuais na área da Ortopedia e Trauma, 

que já se encontram disponíveis na plataforma Body Interact™ e que podem ser acedidas através das 

mesas digitais do CHUdSA/ULSSA. Estas mimetizam o caso de 2 doentes reais, um idoso com gonar-

trose avançada e um adulto com fratura exposta dos ossos da perna. A sua aplicação permite aos uti-

lizadores oportunidades únicas para aquisição de conhecimentos e treino de diversas competências 

essenciais à prática médica destacando-se: o desenvolvimento do raciocínio clínico; a gestão emer-

gente de um doente grave; a abordagem de uma patologia em contexto de CE; a aplicação de orienta-

ções clínicas e avaliação da resposta; e, por fim, a capacitação e aperfeiçoamento de soft skills como a 

comunicação interpares, o trabalho em equipa, a tomada de decisão e a gestão de tempo, tarefas e 

emoções. Tudo isto, num ambiente virtual que é sem dúvida mais seguro para os doentes e para os 

formandos, permitindo que o erro se torne numa ferramenta de aprendizagem, o que, consequente-

mente, potenciará um aumento da confiança e eficácia em situações reais. Certamente, os casos inse-

ridos na plataforma Body Interact™ serão muito úteis, não só para estudantes de medicina, mas tam-

bém para internos da formação específica de Medicina Geral e Familiar, Medicina Física e Reabilitação, 

Ortopedia e Cirurgia Vascular, pelo impacto direto. 

 

O digital e a simulação enriquecem o ensino médico, devendo comportar-se como uma ferra-

menta complementar na formação, já que não substituem a relação médico-doente e toda a compo-

nente humana que a medicina exige, e que será cada vez mais importante aprimorar pela contínua 

individualização dos cuidados. 
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Assim, para concluir, espera-se que a utilização da plataforma Body Interact™ aumente por 

parte dos docentes e alunos de Medicina do ICBAS-UP, permitindo a exploração máxima de todo o seu 

potencial com posterior recolha de feedbacks relativos à sua utilização, de modo a dar-se continuidade 

ao aperfeiçoamento do sistema, à atualização dos casos existentes e à criação de novas simulações 

virtuais, integrando a utilização de diferentes tecnologias, sempre numa tentativa de cumprir com as 

necessidades formativas dos estudantes e melhorar a sua experiência académica durante o curso. 
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Anexos 

 

Anexo 1 - Script da Simulação 1 - “Knee osteoarthritis” - Scenario 1326 da Body Interact™ 
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Anexo 1 - Script da Simulação 1 - “Knee osteoarthritis” - Scenario 1326 da Body Interact™ 
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Anexo 1 - Script da Simulação 1 - “Knee osteoarthritis” - Radiografias Visita 1 
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Anexo 1 - Script da Simulação 1 - “Knee osteoarthritis” - Radiografias Visita 2 
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Figura 1 - Complemento à Simulação 1 - “Knee osteoarthritis” - Controlo imagiológico pós-operatório da artroplastia total do joelho direito 
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Anexo 2 - Script da Simulação 2 - “Patient with an open fracture” - Scenario 1340 da Body Interact™ 
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Anexo 2 - Script da Simulação 2 - “Patient with an open fracture” - Scenario 1340 da Body Interact™ 
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Anexo 2 - Script da Simulação 2 - “Patient with an open fracture” - Scenario 1340 da Body Interact™ 
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Anexo 2 - Script da Simulação 2 - “Patient with an open fracture” - Scenario 1340 da Body Interact™ 
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Anexo 2 - Script da Simulação 2 - “Patient with an open fracture” - Evolução do doente 
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Figura 2 - Complemento à Simulação 2 - “Patient with an open fracture” - À esquerda a cicatriz resultante da 1ª intervenção cirúrgica e à 

direita controlo imagiológico após osteossíntese definitiva (fixação interna) da tíbia com haste intramedular 

Figura 3 - Complemento  à Simulação 2 - “Patient with an open fracture” - À esquerda a cicatriz após desbridamento cirúrgico agressivo dos 

tecidos moles necróticos e à direita cicatriz após enxerto musculocutâneo realizado por equipa de Cirurgia Plástica, Reconstrutiva e Estética 
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Figura 4 - Complemento à Simulação 2 - “Patient with an open fracture” - Controlo imagiológico final evidenciando sinais de boa consolidação da fratura 
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Gráfico 1 - Distribuição da amostra tendo em conta o ano curricular do MIM em que os estudantes se encontram 

 
Gráfico 2 - Distribuição da amostra tendo por base o idade dos parbcipantes 

 
Gráfico 3 - Distribuição da amostra tendo por base o géneros dos parbcipantes 

 
Gráfico 4 - Distribuição da amostra tendo em conta o âmbito da ublização da plataforma Body Interact™ por parte dos parbcipantes 
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Gráfico 5 - Unidades curriculares do MIM que ublizam a plataforma Body Interact™ nas suas aulas prábcas/teórico-prábcas 

 
Gráfico 6 - Resultados da pergunta “Qual o seu grau de sabsfação global enquanto ublizador do Body Interact™?” 

 
Gráfico 7 - Resultados da pergunta “Como avalia a qualidade das simulações disponíveis no Body Interact™?” 

 
Gráfico 8 - Resultados da pergunta “Considera que as simulações disponíveis no Body Interact™ mimebzam casos do dia a dia de forma 

realista?” 
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Gráfico 9 - Resultados da pergunta “Qual o impacto do uso do Body Interact™ na sua formação enquanto futuro médico?” 

 
Gráfico 10 - Resultados da pergunta “Como avalia a simulação enquanto ferramenta pedagógica aplicada no ensino médico?” 

 
Gráfico 11 - Resultados da pergunta “Considera que a simulação e outras ferramentas digitais são estratégias pedagógicas subaproveita-

das/mal aproveitadas?” 

 
Gráfico 12 - Resultados da pergunta “Ao longo do seu percurso formabvo no ICBAS, gostaria de usar mais vezes o Body Interact™ em contexto 

curricular?”  
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