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RESUMO | INTRODUGAO: As préticas educativas envolvem principios essenciais
para o segmento da aprendizagem nas mais variadas estratégias do ensino, sen-
do a simulagdo realistica uma estratégia importante que pode ser empregada na
matriz curricular, enriquecendo o sistema de ensino-aprendizagem e ampliando as
habilidades e competéncias dos alunos. Entretanto, o uso de novas estratégias de
ensino requer constantes avaliagdes quanto a sua aceitagdo, aplicabilidade e efeti-
vidade, tanto docente, quanto discente. OBJETIVOS: Avaliar a percepcao discente
quanto a capacidade de uma estratégia desenvolvida em um cendrio de simulagao,
sendo capaz de (a) promover uma aprendizagem ativa; (b) fomentar o trabalho
colaborativo; (c) oferecer diferentes formas de apreender e aplicar os conhecimen-
tos e de realizar uma reflexdo/avaliacdo sobre seu aprendizado. METODO: Estudo
descritivo e transversal realizado com 110 estudantes do 5° semestre do curso de
Medicina de uma Escola de Medicina em Salvador-Bahia, entre os meses fevereiro
e junho de 2019, em que foram realizadas simula¢des de atendimento ao paciente
em Clinica Médica, no cenario de Deméncia, com a utilizagdo de atores com os
quais os alunos puderam interagir. Um aluno foi sorteado, ou surgiu um voluntario,
para participar diretamente do atendimento simulado, enquanto os ndo sortea-
dos observavam e realizavam considerag¢bes ap6s a simulagdo. O aluno sorteado
realizava atendimento ao paciente de forma individual na dependéncia do cenério
apresentado, realizando anamnese e comunicacdo. Ao final do cendrio da simula-
¢do, cada aluno respondeu uma Unica vez ao instrumento “Questionario de Praticas
Educativas (versdo do aluno)’, o qual foi desenvolvido por outros pesquisadores e
validado no portugués para a avaliagdo das melhores préticas utilizadas no cenario
da simulagdo, constituido por 16 itens, com duas subescalas (uma relacionada as
praticas educativas e outra a importancia atribuida ao item), sendo separado em
quatro blocos tematicos: aprendizagem ativa; colaboracdo; maneiras diferentes
de aprendizagem; e altas expectativas (tanto professor, quanto aluno devem ser
motivados a ensinar e aprender). O modelo de resposta é do tipo Likert de 5 pon-
tos, existindo a opg¢do de “ndo aplicavel” quando a declaracdo néo diz respeito a
prética simulada efetuada. RESULTADOS: Um total de 91 questionarios dos 110
respondidos foram considerados vélidos e analisados. Para cada bloco tematico,
observou-se alto percentual para a Frequéncia de concordancia, variando de 94,4%
para o bloco tematico “Altas expectativas” a 61,5% para “Colaboracdo”; a Frequén-
cia de discordancia foi relativamente baixa, variando de 20,1% para “Colaboragdo”
a ausente em “Altas expectativas”. Observou-se alto percentual para a Frequéncia
de Importancia, variando de 98,9% para os blocos tematicos “Altas expectativas” e
“Maneiras diferentes de aprendizagem” a 88,4% para “Colaboragdo”; a Frequéncia
de Nao Importancia foi relativamente baixa, variando de 2,1% para “Colaboracdo” a
ausente em “Aprendizagem ativa” e “Altas expectativas”. CONCLUSAO: Este estudo
mostrou que a simulagédo se torna possibilidade vidvel para auxiliar na preparagdo
do aluno, pois os mesmos percebem que a simulagdo se apoia em boas praticas
educativas e também é considerada importante para o aprendizado e para o tra-
balho em equipe.

PALAVRAS-CHAVE: Aprendizagem. Ensino. Educa¢do Médica. Educa¢do em Saude.
Simulagao.
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ABSTRACT | BACKGROUND: Educational practices involve essential principles
for the learning segment in the most varied teaching strategies, with realistic
simulation being an important strategy that can be used in the curriculum matrix,
enriching the teaching-learning system and expanding the skills and competencies
of students. However, the use of new teaching strategies requires constant
assessments as to their acceptance, applicability, and effectiveness, both as a
teacher and as a student. OBJECTIVES: Assess the student's perception of the
ability of a strategy developed in a simulation scenario, being able to promote
active learning, encourage collaborative work, offer different ways of learning and
applying knowledge, and conducting a reflection/evaluation on learning. METHOD:
Descriptive and cross-sectional study with 110 students of the 5th semester of the
Medicine course at a Medical School in Salvador-Bahia between February and June
2019, in which simulations of patient care were performed in Clinical Medicine, inthe
Dementia scenario, with the use of actors, with whom the students could interact. A
student was drawn, or a volunteer emerged, to participate directly in the simulated
attendance, while the non-drawn ones observed and made considerations after
the simulation. The selected student performed patient care individually depending
on the scenario presented, performing anamnesis and communication. At the
end of the simulation scenario, each student answered the instrument only once
"Educational Practices Questionnaire (student version)," which was developed by
other researchers and validated in Portuguese to assess the best practices used
in the simulation scenario, consisting of 16 items, with two subscales (one related
to educational practices and the other the importance attributed to the item), is
separated into four thematic blocks: active learning; collaboration; different ways
of learning; and high expectations (both teacher and student must be motivated
to teach and learn). The response model is a 5-point Likert type, with the option
of "not applicable" when the statement does not concern the simulated practice
performed. RESULTS: A total of 91 questionnaires out of the 110 answered were
considered valid and analyzed. For each thematic block, a high percentage was
observed for the frequency of agreement, varying from 94.4% for the thematic block
"High expectations" to 61.5% for "Collaboration"; the frequency of disagreement
was relatively low, ranging from 20.1% for "Collaboration" to no frequency for "High
expectations." A high percentage was observed for the Frequency of Importance,
ranging from 98.9% for the thematic blocks "High expectations" and "Different
ways of learning" to 88.4% for "Collaboration"; the Frequency of Non-Importance
was relatively low, varying from 2.1% for "Collaboration" to no frequency in
"Active learning" and "High expectations." CONCLUSION: This study showed that
simulation becomes a viable possibility to assist the student's preparation because
they realize that the simulation is based on good educational practices and is also
considered important for learning and teamwork.
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A educacdo médica esta em constante evolugdo e
vem trazendo muitas inova¢des nas estratégias de
ensino.! Nesse contexto, a educacdo médica brasilei-
ra atual molda-se as necessidades socialmente ela-
boradas conforme o tempo, culminando com o de-
sejo de um profissional ético, reflexivo e humanista,
seguindo as orienta¢des das Diretrizes Curriculares
Nacionais do curso de graduacdo em Medicina.2
Sendo assim, o profissional deve estar capacitado a
atuar, pautado em principios éticos, no processo de
saude-doenca em seus diferentes niveis de atencao,
com ac¢des de promogao, prevengao, recuperacao e
reabilitacdo a salde, na perspectiva da integralidade
da assisténcia, com senso de responsabilidade social
e compromisso com a cidadania, como promotor da
saude integral do ser humano.?

As transformac8es do ensino médico visam atender
a mudancgas na formag¢do académica de estudantes,
e, para isso, precisa incorporar estratégias pedagégi-
cas de ensino com uma abordagem centrada no estu-
dante como promotor da sua prépria acao educativa,
em que este transite da dependéncia do professor a
autonomia e elabore seu conhecimento no cumpri-
mento das atividades educacionais propostas. Diante
disso, as metodologias ativas tém uma concepcao
de educacao critico-reflexiva com base em estimulo
no processo ensino-aprendizagem, resultando em
envolvimento por parte do educando na busca pelo
conhecimento.*

Ademais, a percepcao discente sobre as estratégias
educacionais no processo de ensino-aprendizagem é
de extrema importancia, pois ao se combinar diferen-
tes estratégias de ensino, varios estudantes podem
ser “atingidos” com diferentes modalidades senso-
riais de aprendizagem (audicdo, cinestésica, leitura,
escrita), o que favorece o processo de ensino-apren-
dizagem.> De modo geral, alguns estudos analisados
demonstram que os discentes percebem, por exem-
plo, que a metodologia ABP (Aprendizagem baseada
em Problemas) apresenta melhor desempenho no
processo de ensino-aprendizagem quando compara-
da ao ensino tradicional. Diante disso, pode-se dizer
que o conhecimento aprofundado se desenvolve na
medida em que o aluno se torna responsavel pelo
seu proprio aprendizado, realizando uma andlise

critica de forma eficaz no que diz respeito ao processo
de aprendizagem, além de reconhecer a importancia
do que estd aprendendo, compreender a relevancia
de atitudes profissionais responsaveis e mantendo
um alto grau motivacional quando estimulado por
esta metodologia.®

Assim, as praticas educativas envolvem principios es-
senciais para o segmento da aprendizagem nas mais
variadas estratégias do ensino, tais como o estimulo
ao contato aluno-professor, estimulo a colaboragdo
entre os académicos, incentivo a aprendizagem ati-
va e oferecimento de feedback de forma imediata.
Dentre as praticas educativas, a simulagdo realistica
(clinica ou hibrida - utiliza¢do associada de manequim
vivo - paciente simulado - e um manequim e/ou peca
anatdmica para a realizacdo de procedimentos inva-
sivos como introdugdo de cateteres durante o atendi-
mento ao paciente simulado) torna-se uma estratégia
importante e pode ser empregada na matriz curri-
cular, enriquecendo o sistema de ensino-aprendiza-
gem e ampliando as habilidades e competéncias dos
alunos.” Diante disso, a simulacdo é considerada um
método seguro para aprender a lidar com situagdes
imprevistas em relacdo as habilidades ndo técnicas
e, assim, melhorar as habilidades de gerenciamento.?
Ademais, a simulagao fornece uma pratica que convi-
da o aluno para tentativa e erro em um ambiente se-
guro, antes do encontro com o paciente real.2 Sendo
assim, para que o aluno tenha um maior aproveita-
mento da experiéncia os cenarios simulados, preci-
sam estar o mais préximo possivel da realidade e em
diferentes contextos, incluindo situa¢cdes comuns no
cotidiano associadas as suas variaveis. Para tanto, faz-
se necessario avaliar a percepc¢do dos alunos acerca
das praticas no ambiente de simulacao, o que pode
contribuir para o aprimoramento da metodologia e
dos docentes e, assim, proporcionar ao discente a
aquisicao da competéncia necessaria para executar
determinada técnica clinica de forma correta e garan-
tir a seguranca no atendimento aos doentes.’C

Este estudo teve como objetivos avaliar a percepg¢do
discente quanto a capacidade de uma estratégia de-
senvolvida em um cenario de simulac¢do, sendo capaz
de (a) promover uma aprendizagem ativa; (b) fomentar
o trabalho colaborativo; (c) oferecer diferentes formas
de apreender e aplicar os conhecimentos e de realizar
uma reflexdo/avaliagdo sobre seu aprendizado.
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Trata-se de um estudo descritivo e transversal rea-
lizado com 110 estudantes do 5° semestre do curso
de Medicina de uma Escola de Medicina em Salvador-
Bahia entre os meses fevereiro e junho de 2019. Foi
definido como critérios de inclusdo os alunos que es-
tiveram presentes na atividade da simulagao, no ce-
nario de Deméncia e responderam ao questionario.
Ja como critérios de exclusdo, os alunos que apresen-
taram questionarios mal preenchidos ou incomple-
tos. Foram realizadas simulac¢des de atendimento ao
paciente em Clinica Médica, no cenario de Deméncia,
com a utilizacdo de atores, com os quais os alunos
puderam interagir. Cada cenario foi acompanhado
por um grupo de 30 alunos e divididos em trés etapas
(discussdo tematica prévia a simulacdo, a simulagao
propriamente dita e o debriefing), com duracdo de
cerca de 30 minutos cada etapa, em que um aluno
foi sorteado, ou se voluntariou, para participar direta-
mente do atendimento simulado, realizando a anam-
nese e comunicagao. A atividade foi realizada em am-
biente especifico com o aluno/médico e paciente/ator
separados do grupo em uma sala. Os ndo sorteados
assistiram o cendrio numa sala adjacente que permi-
tia visualizacdo do cenario através de uma parede de
vidro e audio através de autofalantes, cujos microfo-
nes estavam presentes no cendrio da simulag¢do. Tais
alunos observavam e realizavam considera¢des apos
a simulagao junto a um unico professor presente na
sala. Foi esperado que cada aluno demonstrasse o co-
nhecimento para identificar um caso de deméncia e
desenvolvesse habilidades de comunicagao e atitudes
adequadas frente a um paciente portador de demén-
cia. Cada aluno participou apenas uma vez do cenario
de simulag¢do. Apés 20 minutos do final do cenario
da simulacdo, cada aluno respondeu uma Unica vez
ao Questionario de Praticas Educativas (Educational
Practices Questionnaire - Student Version)", o qual foi
desenvolvido por outros pesquisadores e validado
no portugués para a avaliagao das melhores praticas
utilizadas no cenario da simulagdo, constituido por 16
itens, com duas subescalas (uma relacionada as pra-
ticas educativas e outra a importancia atribuida ao
item), sendo separado em quatro blocos tematicos:
aprendizagem ativa; colaboracdo; maneiras diferen-
tes de aprendizagem; e altas expectativas (tanto pro-
fessor, quanto aluno devem ser motivados a ensinar
e aprender). O modelo de resposta é do tipo Likert de
5 pontos, existindo a op¢do de “ndo aplicavel” quando
a declaracdo nao diz respeito a pratica simulada efe-
tuada contendo os blocos tematicos “Aprendizagem

ativa”, “Colaboracao”, “Maneiras diferentes de apren-
dizagem” e “Altas expectativas”.

A andlise de dados foi realizada de forma descritiva.
Ao final de cada bloco de procedimentos, foram ana-
lisadas divergéncias e similaridades entre as métricas
oriundas da escala de Likert do questionario, sendo
descritas em valores de frequéncia e percentuais. A
analise estatistica foi realizada no software Statistical
Package for Social Sciences, versdo 22.0 para Windows
(SPSS inc, Chicago, Il). Foram construidos tabelas e
graficos para exposicao dos resultados.

Este estudo faz parte de um projeto maior intitula-
do “Avaliacao da simulagao realistica no processo de
ensino aprendizagem de estudantes de Medicina e
Enfermagem da EBMSP". O presente projeto de pes-
quisa foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da
Escola Bahiana de Medicina e Saude Publica e aprovado
na Plataforma Brasil sob o0 n°3.636.633 em 11/10/2019.
O estudo foi conduzido de acordo com a resolucao
do CNS 466 de 12 de outubro de 2012 do Conselho
Nacional de Saude. As informagdes obtidas foram uti-
lizadas com fins restritos a pesquisa a que se destina,
garantindo a confidencialidade dos mesmos e anoni-
mato dos participantes. Apds a analise dos dados, os
mesmos foram armazenados e serdo deletados apos
5 anos. Os pesquisadores se comprometeram a utilizar
as informacdes obtidas somente para fins académicos
e sua divulgacdo exclusivamente em eventos cientificos.

Neste estudo, um total de 91 questionarios dos 110
respondidos foram considerados validos e analisa-
dos. Além disso, para cada uma das 16 variaveis fo-
ram destacadas as maiores frequéncias de respostas
dadas, considerando a frequéncia de concordéancia e
de importancia do questionario.

As Tabelas 1 e 2 mostram a distribui¢cdo das respos-
tas relativas ao bloco tematico “Aprendizagem ativa”,
chamando a atenc¢do a avaliacao positiva dos estu-
dantes em relagdo a concordancia e percepcdo de
importancia do cenario. Na Tabela 1, isso é possivel
perceber, por exemplo, na questao “Eu aprendi com
os comentarios feitos pelo professor antes, duran-
te ou apo6s a simulagdo.”, em que 75 (82,4%) alunos
“concordaram integralmente” e 87 (95,6%) considera-
ram “muito importante”.
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Tabela 1. Distribuicdo da frequéncia absoluta e porcentagem das respostas relativas ao bloco tematico “Aprendizagem ativa”, assinaladas pelos estudantes componentes da amostra (n=91). Salvador-Bahia. 2019

Grau de concordancia Grau de importancia
BLOCOS TEMATICOS 1 2 3 4 5 NA 1 2 3 4 5
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

1. Durante a atividade de simulacdo eu - 1 3 15 69 3 - - 3 3 85
tive a oportunidade de discutir as ideias e () (1M 3:3) (16,5) (75,8) (3,3) ) (-) (3,3) (3,3) (93,4)
0s conceitos ensinados no curso com o
professor e outros alunos.
2. Eu participei ativamente da sessdo de 2 12 23 9 44 1 - - 5 11 75
debriefing ap6s a simulagao. (2,2) (13,2) (25:3) (9,9) (48,4) (1,1) ) (-) (5,5) (12,1) (82,4)
3. Eu tive a oportunidade de refletir mais - 3 4 15 65 4 - - 3 11 77
sobre meus comentarios durante a sessdo (=) (3,3 (4,4) (16,5) (71,4) (4,4) () -) (3,3) (12,1) (84,6)
de debriefing.
4. Houve oportunidade suficiente na - 2 " 16 61 1 - - - 12 79
simulacdo para descobrir se eu ) (2,2) 12,1) (17,6) (67,0) a1 ) ) ) (13:2) (86,8)
compreendi claramente o material
didatico.
5. Eu aprendi com os comentarios feitos - - 3 13 75 - - - - 4 87
pelo professor antes, durante ou apés a -) -) (3,3) (14,3) (82,4) (-) () ) (-) (4,4) (95,6)
simulagao.

Legenda de blocos teméticos: Grau de concordancia: 1 - Discordo totalmente da afirmacdo; 2 - Discordo da afirmacéo; 3 - Indeciso - nem concordo nem discordo da afirmacéo;
4 - Concordo com a afirmacdo; 5 - Concordo totalmente com a afirmagdo; NA - Nao aplicavel, a declaragdo ndo diz respeito a atividade simulada realizada e Grau de
importancia: 1 - Ndo é importante; 2 - Um pouco importante; 3 - Neutro; 4 - Importante; 5 - Muito Importante.
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Ainda nas respostas relativas ao bloco tematico “Aprendizagem ativa” e complementando a Tabela 1, a Tabela 2 traz como avaliacdo positiva, por exemplo, a questdo
“O uso de atividades de simulacdo tornaram meu tempo de aprendizagem mais produtivo.”, em que 81 (89,0%) alunos “concordaram integralmente” e 84 (92,3%)
consideraram “muito importante”.

Tabela 2. Complementacdo da Tabela 1. Distribui¢do da frequéncia absoluta e porcentagem das respostas relativas ao bloco tematico “Aprendizagem ativa”, assinaladas pelos estudantes componentes da amostra (n=91).
Salvador-Bahia. 2019

Grau de concordancia Grau de importancia
BLOCOS TEMATICOS 1 2 3 4 5 NA 1 2 2 4 5
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

6. Eu recebi pistas durante a simulacéo, 1 - 8 15 57 10 - - 4 9 78
em tempo oportuno. (1,1) -) (8.8) (16,5) (62,6) (11) ) -) (4,4) 9.9 (85,7)
7. Eu tive a oportunidade de discutir os - 1 5 18 67 - - - 1 12 78
objetivos da simulagdo com o meu (-) (1,1 (5,5) (19,8) (73,6) ) (-) (-) (1,1 (13,2) (85,7)
professor.
8. Eu tive a oportunidade de discutir ideias - 2 4 14 71 - - - - 1 80
e conceitos ensinados na simulagdo com o ) 2,2) (4,4) (15,4) (78,0) ) ) ) -) (12,1) (87,9)
meu professor.
9. O professor foi capaz de responder as - 2 5 12 70 2 - - 3 4 84
necessidades individuais dos alunos () (2,2) (5.5) (13,2) (76,9) (2,2) (-) () (3.3 (4,4) (92,3)
durante a simulagdo.
10. O uso de atividades de simulagdo - - 2 8 81 - - - 2 5 84
tornou meu tempo de aprendizagem mais (-) ) (2,2) (8,8) (89,0) ) ) ) (2,2) (5.5) (92,3)

produtivo.

Legenda de blocos tematicos: Grau de concordéncia: 1 - Discordo totalmente da afirmagéo; 2 - Discordo da afirmacao; 3 - Indeciso - nem concordo nem discordo da afirmacéo;
4 - Concordo com a afirmagao; 5 - Concordo totalmente com a afirmagdo; NA - Nao aplicavel, a declaragdo ndo diz respeito a atividade simulada realizada / Grau de
importancia: 1 - Ndo é importante ; 2 - Um pouco importante; 3 - Neutro; 4 - Importante; 5 - Muito Importante.
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Nas respostas relativas ao bloco tematico “Colaborac¢ao”, a Tabela 3 evidencia a positividade dos alunos principalmente na questdo “Eu tive a oportunidade de trabalhar
com meus colegas durante a simulacdo”, em que 47 (51,6%) alunos “concordaram integralmente” 73 (80.2%) consideraram “muito importante”.

Tabela 3. Distribui¢do da frequéncia absoluta e porcentagem das respostas relativas ao bloco temético “Colaborag¢do”, assinaladas pelos estudantes componentes da amostra (n=91). Salvador-Bahia. 2019

Grau de concordancia Grau de importancia
BLOCOS TEMATICOS 1 2 3 4 5 NA 1 2 3 4 5
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
11. Eu tive a oportunidade de trabalhar 4 10 14 8 47 8 1 1 7 9 73
com meus colegas durante a simulagdo. 4,4) (11,0) (15,4) (8.8) (51,6) (8,8) 1,1) 1,1) 7,7) (9,9) (80,2)
12. Durante a simulagdo, eu e meus 10 9 16 9 37 10 2 - 10 11 68
colegas tivemos de trabalhar na situagao (11,0) 9,9) (17,6) (9,9) (40,7) (11,0) (2,2) (-) (11,0) (12,1) (74,7)

clinica juntos.

Legenda de blocos tematicos: Grau de concordancia: 1 - Discordo totalmente da afirmacéo; 2 - Discordo da afirmagao; 3 - Indeciso - nem concordo nem discordo da afirmagéo; 4 -
Concordo com a afirmacéo; 5 - Concordo totalmente com a afirmacdo; NA - Ndo aplicavel, a declaragdo ndo diz respeito a atividade simulada realizada / Grau de importancia: 1 -
N&o é importante; 2 - Um pouco importante; 3 - Neutro; 4 - Importante; 5 - Muito Importante.
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A Tabela 4 permite observar a distribuicdo das respostas relativas ao bloco tematico “Maneiras diferentes de aprendizagem”, em que a avalia¢do positiva dos estudan-
tes pode ser exemplificada na questdo “Esta simula¢do ofereceu uma variedade de formas para avaliar a minha aprendizagem”, na qual 69 (75,8%) alunos “concorda-

ram integralmente” e 85 (93,4%) consideraram “muito importante”.

Tabela 4. Distribuicdo da frequéncia absoluta e porcentagem das respostas relativas ao bloco tematico “Maneiras diferentes de aprendizagem”, assinaladas pelos estudantes componentes da amostra (n=91). Salvador-Bahia. 2019

Grau de concordancia Grau de importancia

BLOCOS TEMATICOS 1 2 3 4 5 NA 1 2 3 4 5
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

13. A simulagdo ofereceu vérias maneiras - 4 4 7] 66 - - 1 i 6 83
para aprender o material didatico. -) (4,4) (4,4) (18,7) (72.5) (=) (-) (1,1) 1,1 (6,6) 91,2)

14. Esta simulagdo ofereceu uma - 1 2 18 69 1 - - - 6 85
variedade de formas para avaliar a minha -) (1:13 (2,2) (19,8) (75,8) 1,1) (-) (-) -) (6,6) (93,4)

aprendizagem.

Legenda de blocos tematicos: Grau de concordancia: 1 - Discordo totalmente da afirmacéo; 2 - Discordo da afirmacdo; 3 - Indeciso - nem concordo nem discordo da afirmacédo; 4 -
Concordo com a afirmagao; 5 - Concordo totalmente com a afirmagdo; NA - Nao aplicavel, a declaragao ndo diz respeito a atividade simulada realizada / Grau de importancia: 1 -
N&o é importante ; 2 - Um pouco importante; 3 - Neutro; 4 - Importante; 5 - Muito Importante.
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ATabela 5 mostra as respostas relativas ao bloco tematico “Altas expectativas” e, assim como as outras tabelas, chama a atencdo para a avaliagcdo positiva dos estudan-
tes em relacdo a concordancia e percepcao de importancia do cenario, a qual pode ser evidenciada por exemplo na questdo “Os objetivos para a experiéncia simulada
foram claros e de facil compreensao”, em que 77 (84,6%) alunos “concordaram integralmente” e 84 (92,3%) consideraram “muito importante”.

Tabela 5. Distribui¢do da frequéncia absoluta e porcentagem das respostas relativas ao bloco tematico “Altas expectativas”, assinaladas pelos estudantes componentes da amostra (n=91). Salvador-Bahia. 2019

Grau de concordancia Grau de importancia

BLOCOS TEMATICOS 1 2 3 4 5 NA 1 2 3 4 5

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

15. Os objetivos para a experiéncia - - 2 0 77 - - - - 7 84

simulada foram claros e de facil (-) (-) 33) (12,1) (84,6) ) (-) ) () (7.7 (92,3)
compreensao.

16. O meu professor comunicou os - - 4 14 69 1 - - 2 5 84

objetivos e expectativas a serem ) () (7,7) (15,4) (75,8) 1,1) ) ) 2,2) (5,5) (92,3)

alcancados durante a simulacdo.

Legenda de blocos tematicos: Grau de concordancia: 1 - Discordo totalmente da afirmacéo; 2 - Discordo da afirmagao; 3 - Indeciso - nem concordo nem discordo da afirmacéo; 4 -
Concordo com a afirmacdo; 5 - Concordo totalmente com a afirmagédo; NA - Ndo aplicavel, a declaragdo néo diz respeito a atividade simulada realizada / Grau de importancia: 1 -
N&o é importante; 2 - Um pouco importante; 3 - Neutro; 4 - Importante; 5 - Muito Importante.
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Na avaliacdo das Frequéncias, para cada bloco tematico, observa-se alto percentual para a Frequéncia de concor-
dancia, variando de 94,4% para o bloco tematico “Altas expectativas” a 61,5% para “Colaboracdo”. A Frequéncia
de discordancia foi relativamente baixa, variando de 20,1% para “Colaborac¢ao” a ausente em “Altas expectativas”.
E a Frequéncia de indecisos também foi bastante baixa, variando de 18,2% em “Colaboragao” a 5,5% em “Altas
expectativas”. (Grafico 1)

Grafico 1. Distribuicdo percentual da Frequéncia de Discordancia, Indeciso e Concordancia segundo blocos tematicos (Aprendizagem ativa, Colaboracéo,
Maneiras diferentes de aprendizagem e Altas expectativas), respondido pelos estudantes componentes da amostra (n=91). Salvador-Bahia. 2019
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Na avaliacdo das Frequéncias, para cada bloco tematico, observa-se alto percentual para a Frequéncia de
Importéancia, variando de 98,9% para os blocos tematicos “Altas expectativas” e “Maneiras diferentes de aprendi-
zagem" a 88,4% para “Colaborac¢do”. A Frequéncia de Nao Importancia foi relativamente baixa, variando de 2,1%
para “Colaboragao” a ausente em “Aprendizagem ativa” e “Altas expectativas”. A Frequéncia de Neutro também foi
bastante baixa, variando de 9,3% em “Colaboracdo” a 0,5% em “Maneiras diferentes de aprendizagem”. (Grafico 2)
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Gréfico 2. Distribuicdo percentual da Frequéncia de Ndo Importéancia, Neutro e Importancia segundo blocos tematicos (Aprendizagem ativa, Colaboragdo,
Maneiras diferentes de aprendizagem e Altas expectativas), respondido pelos estudantes componentes da amostra (n=91). Salvador-Bahia. 2019

7 98.9 98,9
100 21,0
88.4

90 =

80

70

60

50

40

30

20

9.3
10
0o % 2,1 . 0.5 0.5 0o 1
Aprendizagem ativa Colaboracdo Maneiras diferentes de Altas expectativas
aprendizagem
mN3io Importancia MW Neutro Importancia

O ensino médico baseado em simulagdo é pratica importante para o desenvolvimento de habilidades médicas
nas mais variadas condic8es clinicas no que tange o ensino tradicional. Ademais, quando se trata de recursos
técnicos limitados, tal pratica se torna apropriada para o ensino e avaliacdo de habilidades médicas decisorias,
muitas vezes podendo usar um ator profissional para atuar no papel de paciente.'?

Este estudo mostrou que a percepcao dos alunos sobre as experiéncias simuladas foi consideravelmente po-
sitiva, visto que a grande maioria afirmou concordar com os recursos referentes a essas praticas educativas,
além de considera-los importantes para o processo de ensino-aprendizagem, em acordo com Weller'?, em que
a educagdo baseada em simulacao pode oferecer ambientes de aprendizagem seguros e com eficacia aos es-
tudantes, tendo vantagens sobre aprendizado oportunista, visto que situa¢des clinicas podem ser agendadas,
observadas e repetidas para enraizar o aprendizado. Ademais, aperfei¢oa a transmissao do conhecimento teérico
ao contexto clinico e torna mais facil a transicdao a for¢a de trabalho. O autor ainda alega que ha uma conexao
positiva entre educacdo baseada em simula¢do e os resultados da aprendizagem, com os participantes decla-
rando um maior conhecimento e apresentando desempenho otimizado em situa¢bes simuladas.'* Por outro
lado, Cruz™ mostrou em seu estudo, envolvendo 140 discentes de um curso de Medicina do Nordeste do Brasil,
que as metodologias tradicionais foram percebidas por um nimero significativo dos discentes como mais efeti-
vas para o processo de ensino-aprendizagem do que as metodologias contemporaneas. Todavia, 103 discentes
afirmaram que gostariam de vivenciar outras metodologias como forma de melhorar o aprendizado em geral.
Diante disso, podemos afirmar que o presente estudo encontra ligacdo com o estudo de Cruz*, visto que cerca
de 90% dos discentes perceberam como muito importante a utilizacdo de atividades de simulagdo como me-
todologia de aprendizagem, percebendo o tempo de aprendizagem como mais produtivo e reforcando a rele-
vancia da percepcdo discente para a melhoria das estratégias educacionais utilizadas no processo de ensino-
aprendizagem.
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Concomitante a isso, alguns autores afirmam que
uma simulacdo planejada pode integrar a pratica
tradicional com base clinica, na qual os graduandos
também podem participar de situa¢bes emergen-
Ciais extraordinarias, a exemplo de pneumotérax hi-
pertensivo ou hipertermia maligna. Nesse contexto,
um estudo feito por Datta™ com 230 graduandos de
Medicina do 7° e 9° semestres do curso, 0s quais par-
ticiparam de um programa de treinamento de duas
horas baseado em simuladores de alta fidelidade com
programacao fisiolégica (ndo estatica) por um perio-
do de seis meses, mostrou que os alunos julgaram
0 programa como de alta qualidade e o declararam
como uma experiéncia relevante de aprendizado.
Diante do exposto, os resultados do presente estudo
acompanham e sdo suportados por outros estudos,
refletindo a valoriza¢do das praticas educativas ba-
seadas em simulacdo pelos estudantes ao afirmarem
de forma positiva, em sua maioria, a concordancia e
aimportancia dessas praticas, principalmente no que
tange a oportunidade de aprendizagem e a colabora-
¢do entre os alunos.

A introdu¢do do ensino e aprendizagem meédicos
baseados em simulacdo é de grande importancia
no progresso do curriculo. Segundo Al-elg'é, em seu
estudo foi certificado que aprendizagem baseada
em simulagdo tem muitas vantagens que permitem
a melhoria da seguranca dos pacientes e diminuicdo
dos custos com assisténcia médica, através do aper-
feicoamento das competéncias do médico. Junto a
isso, a simulagao possui grandes vantagens por resul-
tar em graduados em Medicina extremamente trei-
nados e com uma probabilidade inferior de executar
equivocos que ponham em risco a vida do paciente.

Uma revisdo sistematica e metanalise realizada por
Beal'” mostrou que a simulacao teve uma eficacia na
preparacao dos estudantes quando se trata de ava-
liacdo baseada no desempenho clinico. Entretanto,
tal pratica nao foi eficaz no que tange a avaliacdo ba-
seada em conhecimento, 0 que ndo comprova uma
melhor performance no cenario clinico auténtico. Por
outro lado, Pavlovict® afirma que a maior vantagem
da simulacdo é possibilitar a repeticdo de procedi-
mentos que de alguma forma ndo foram aprendidos
em algum grau de satisfacdo para fins educacionais,
jé que os manequins e o software utilizados captam
0s equivocos realizados durante a aprendizagem.
O autor também traz que em um ambiente clinico
0s equivocos precisam ser corrigidos ou preveni-
dos de imediato, visando a prote¢cdo do paciente.

Ademais, o médico em treinamento pode discutir os
erros praticados na simulagdo e avalia-los sem limita-
¢des, culpa, preocupacdes, responsabilidade ética ou
legal. Desse modo, isso possibilita a institui¢do de um
principio educacional bastante eficiente, que é o de
aprender com os erros. Sendo assim, 0 nosso estudo
é corroborado por outros trabalhos ao mostrar que a
grande maioria dos estudantes se posicionaram nao
s6 em concordancia no que diz respeito ao apren-
dizado com a simula¢cdo como pratica educativa,
como também consideraram tal pratica importante.
Portanto, essa declaracdo positiva dos alunos sobre
as praticas educativas baseadas em simula¢do pode
permitir uma afirmacdo sobre a eficiéncia dessas pra-
ticas educativas tanto para seu desempenho clinico
qguanto para seu conhecimento.

O presente estudo encontra eco em outros traba-
Ihos feitos com estudantes de enfermagem, como
os de Bremner® e Lubbers®, que mostraram como
a simulagao influencia positivamente o favoreci-
mento de um aprendizado ativo e a geragdo de alta
satisfacdo e autoconfianca através do uso inova-
dor da simulagdo, respectivamente. Ainda na area
da Enfermagem, os estudos de Zapko?' revelaram
alto nivel de concordancia dos alunos participantes
quanto a simulacdo como experiéncia positiva no
que tange a aprendizagem, observando melhorias
nas areas de importancia de altas expectativas, cola-
boracdo e maneiras diferentes de aprendizagem du-
rante o tempo de realiza¢do do estudo. Ademais, os
estudos de Olaussen? indicaram uma contribuicao
da aprendizagem ativa para a satisfa¢ao dos alunos
com atividades de simulacdo e a autoconfianga em
gerenciar um problema simulado, reforcando que o
aprendizado é formado em ambientes em que os es-
tudantes possam compartilhar de forma ativa entre
si. Diante disso, permite-se afirmar que aprendizado
e colaboracdo ativos sao caracteristicos da simula-
¢do, em que os alunos tem a oportunidade de parti-
cipar ativamente com seu corpo e suas habilidades
psicoldgicas, cognitivas e de interagcdo com o obje-
tivo de oferecer ajuda ao paciente, sendo o quesito
colaboracdo um fator que permite uma aprendiza-
gem através da oportunidade de trabalhar uns com
0s outros para resolver os mais diversos problemas
que ocorreriam na realidade. Dessa forma, ha um
reforco no estabelecimento de um suporte para as
melhores praticas associadas ao uso da simulagdo
de pacientes, oferecendo experiéncias realistas sem
riscos ao estudante ou ao paciente diante de uma
nova situacgao.
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Quanto as limita¢Bes do estudo, uma delimitacdo
transversal foi adequada a este estudo, pelo fato de
nao ter pretendido provar causalidade, mas sim des-
crever as relagdes entre elementos durante a simula-
¢do e a aprendizagem dos alunos. O numero de parti-
cipac¢des dos alunos nas atividades dificulta sobre se
os altos niveis de concordancia dos alunos condizem
com o resultado da simula¢do baseada em cenarios,
visto que cada aluno participou apenas uma vez do
cenario de simulacao. Ademais, a figura do professor
nas praticas de simulacdo pode ter influenciado o
modo como os estudantes responderam aos ques-
tionarios. Essas limitagdes demandam um maior cui-
dado com relagdo a generalizacdo dos resultados.

O presente estudo evidenciou que a simulagdo se
torna possibilidade viavel para auxiliar na preparacao
do aluno, pois os mesmos percebem que a simula-
¢do se apoia em boas praticas educativas, além de
considera-la importante para o aprendizado e para o
trabalho em equipe. Todavia, pesquisas adicionais se
fazem necessarias para chegar a um consentimento
no que tange as melhores praticas em simulacdo no
processo de ensino-aprendizagem.
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