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RESUMO

Introducdo e justificativa: O uso da simulacao realistica tem se tornado cada
vez mais presente na formacdo dos diversos cursos da area da saude. Em
conjunto com a grade de ensino tradicional o uso da simulag&o tem se mostrado
benéfico para pratica clinica, possibilitando adquirir novas competéncias,
desenvolvimento do raciocinio critico, além de fortalecer a autoconfianca.
Dessa forma, essa estratégia tem sido implementada como forma de
treinamento pratico dos discentes através da criacdo de cenarios de eventos
clinicos. Objetivos: Este estudo visou, explorar percepcdes positivas e/ou
negativas sobre simulagao clinica entre alunos que contribuam ou prejudiquem
sua aplicabilidade e implementagdo no ensino de graduagdo de medicina.
Métodos: Foi aplicada a metodologia quantitativa para identificar as
percepgdes sobre simulagao clinica dos discentes. Os participantes receberam
um link para um formulario eletrdnico que abre com o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido, seguido de um breve questionario demografico e
classificaram suas percepcoes de aprendizagem quanto as simulagoes
clinicas. Forma de andlise dos resultados: Analise dos resultados das tabelas
Q-Sort referente aos diferentes grupos participantes com o programa PQ
Method versdo 2.35. Discussdo: Foram analisados diversos fatores
envolvendo experiéncia clinica, limitagdes da simulagdo, contato com o
paciente, sendo encontrada na percepcao de aprendizagem uma diferenca
estatisticamente significante entre os semestres. Os alunos em contato com
simulacgdes desde o inicio do curso tiveram uma visdo geral mais positiva sobre
as simulagbes do que alunos que as tiveram parcialmente. Além disso, a
segurancga do paciente constitui um elemento crucial na ado¢ao de simulagdes
realisticas por instituicdes de ensino, contribuindo significativamente para que
os estudantes desenvolvam habilidades praticas e atinjam a proficiéncia
necessaria em suas areas de atuacdo. Concluséo: O estudo mostrou um
importante grau de concordancia sobre a eficdcia das aulas praticas de
dramatizacdo. Houve uma concordéncia em relacdo a eficacia do método na

promocgéao de aprendizado, experiéncia e capacidade de agir em situagdes de



atendimentos com pacientes reais, e, ainda, que a simulagao é vista como um
ambiente seguro para cometer erros e aprender. Podendo, assim, contribuir
para a formagao de uma visao critico reflexiva sobre as préprias competéncias
dos alunos, para o reconhecimento das limitagdes, e para a compreensao da
importancia e necessidade de obterem conhecimento tedrico consistente para

fundamentar a pratica.

Palavras-chave: Simulacao clinica; Dramatizacdo; Estudantes de Medicina;
Aprendizado; Percepgéao

ABSTRACT

Introduction and rationale: The use of realistic simulation has become
increasingly present in the formation of several courses in the health area. In
conjunction with the traditional teaching grid, the use of simulation has been
shown to be beneficial for clinical practice, enabling the acquisition of new skills,
development of critical thinking, in addition to strengthening self-confidence.
Thus, this strategy has been implemented as a form of practical training for
students through the creation of clinical event scenarios. Objectives: This study
aimed to explore positive and/or negative perceptions about clinical simulation
among students who contribute to or hinder its applicability and implementation
in undergraduate medical education. Methods: The quantitative methodology
was applied to identify students' perceptions of clinical simulation. Participants
received a link to an electronic form that opens with the Informed Consent Form,
followed by a brief demographic questionnaire and rated their perceptions of
learning about the clinical simulations. Method of analyzing the results:
Analysis of the results of the Q-Sort tables referring to the different participating
groups with the PQ Method version 2.35 program. Discussion: Several factors
were analyzed, involving clinical experience, limitations of the simulation,
contact with the patient, and a statistically significant difference was found in the
perception of learning between the semesters. Students who had been in
contact with simulations since the beginning of the course have a more positive
overall view of the simulations than students who have had them partially. In

addition, patient safety is a crucial element in the adoption of realistic



simulations by educational institutions, contributing for students to develop
practical skills and achieve the necessary proficiency in their areas of expertise.
Conclusion: The study showed an important degree of agreement on the
effectiveness of practical role-playing classes. There was agreement regarding
the efficacy of the method in promoting learning, experience, and the ability to
act in situations of care with real patients, and that simulation is seen as a safe
environment to make mistakes and learn. Thus, it can contribute to the formation
of a critical reflexive view of the students' own skills, to the recognition of
limitations, and to the understanding of the importance and need to obtain

consistent theoretical knowledge to support the practice.
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1 INTRODUCAO E JUSTIFICATIVA

A simulacao clinica tem experimentado um crescimento exponencial como
ferramenta pedagogica nas disciplinas de saude, impulsionada por uma série de
desenvolvimentos significativos no cenario contemporaneo. Este aumento pode ser
atribuido a fatores como avangos tecnoldgicos, a necessidade de métodos de
treinamento seguros e eficientes, e as mudancas nas diretrizes da educacdo médica.
Uma concomiténcia de eventos na atualidade levou a um maior crescimento no uso
da simulagéo clinica para as areas da saude (V). Dessa maneira, a formagdo do
profissional de saude passa por adaptacdes, com o intuito de formar pessoas capazes
de atuar em diferentes circunstancias .

Baseada em um modelo de aprendizado voltado para novas praticas
educacionais, a simulacao realistica permite que os alunos possuam oportunidades
padronizadas, voltadas para a necessidade da pratica e do aprimoramento de suas
habilidades (). A implementacao da simulagao realistica surge como complemento ao
modelo de aprendizado tradicional, visando uma grade curricular médica mais ampla,
sendo mais bem-sucedida quando integrada a um método de ensino preexistente e
ndo como componente adicional @,

Diferentes recursos podem ser usados para o desenvolvimento da pratica
clinica simulada, dentre eles pode-se citar: pecas anatdémicas, atores e simuladores
tecnoldgicos, variando de acordo com a disponibilidade de recursos da instituicao e
com o objetivo do ensino ©.

Dentre os métodos para simulagédo realistica, abordamos nesse trabalho a
dramaturgia associada a pratica clinica, a qual permite que os alunos vivenciem
contextos semelhantes aos estudados na pratica 4. A vantagem desse recurso é sua
flexibilidade a necessidade de ensino, além de permitir que o aluno explore seu
conhecimento com mais seguranca ). Essa metodologia também possibilita que o
aluno tenha um retorno pelo paciente simulado de como foi seu atendimento,
contribuindo dessa forma com o processo de aprendizagem ©).

"O papel da simulagdao na educagao médica tem evoluido significativamente,
refletindo avangos tanto na tecnologia quanto na compreensao pedagogica. O role
play, ou simulacdo de papéis, € reconhecido por sua capacidade de imergir 0s

estudantes em cenarios realistas, promovendo o desenvolvimento de habilidades



clinicas e de tomada de decisdo, bem como a empatia e a comunicagao eficaz, sendo
o role play ou jogo de papéis, um modelo no qual o discente passa a fazer parte da
atuacdo, como integrante do caso clinico, permitindo um aprendizado cognitivo e
afetivo pela vivéncia experienciada na situacado ©®). Esta abordagem é sustentada por
pesquisas que demonstram uma correlacdo positiva entre simulacbes e a
competéncia clinica dos estudantes. Para o desenvolvimento da dramatizacdo pode-
se usar diferentes técnicas de aprendizado, tais como: role play, uso de pacientes
simulados ou padronizados e modelos mistos ©),

Por sua vez, os 'pacientes padronizados' sdo empregados para proporcionar
experiéncias consistentes e controladas, permitindo que os estudantes se envolvam
com uma gama diversificada de apresentac¢des de casos sem riscos para pacientes
reais (/). Estudos recentes indicam que essa metodologia ndo sé melhora as
habilidades técnicas, mas também as interpessoais, essenciais para a pratica médica
(6),

Contudo, a adocao de 'pacientes padronizados' no Brasil enfrenta barreiras,
particularmente relacionadas a questdes éticas, legais e de recursos, o que restringe
sua disseminagdo em comparagdo com outras regides ). Apesar desses desafios, a
tendéncia é de um aumento gradual na aceitacdo e implementacdo dessa pratica,
conforme indicado por iniciativas recentes e mudancgas nas politicas educacionais.

Diversos estudos exploraram o uso de manequins para uso educacional
visando uma maior seguranca em relacdo ao paciente, em contrapartida outros
recomendam uma maior investigacdo para se ter uma analise comparativa desse tipo
de metodologia ©). Apesar dos possiveis beneficios no aprendizado e
desenvolvimento dos discentes, a implementacdo da simulacdo realistica deve-se
basear em evidéncias que mostrem as reais repercussdes do seu uso.

O modelo hibrido, que integra atuacado e tecnologia, representa um avanco
promissor, com potencial para superar algumas das limitagcbes atuais. Esta
abordagem combina técnicas tradicionais de simulagdo com ferramentas como
realidade virtual e inteligéncia artificial, ampliando o escopo e a profundidade do
treinamento clinico.

Tendo em vista as pesquisas atuais, que apontam para uma maior eficacia e
aceitacdo deste modelo entre os educadores e estudantes de medicina, o

desenvolvimento desse estudo € baseado na compreensao do impacto da simulagao



clinica no programa do curso de Medicina da Universidade Santo Amaro e investigar

as percepcdes dos estudantes em relagdo ao processo de aprendizagem.

2 OBJETIVOS

2.1 Gerais

Considerando as Diretrizes Nacionais do Curso de Graduacdo em Medicina,
expedida pelo MEC em 2014 @), onde as praticas de simulagdes da realidade sdo
preconizadas, cabe a comunidade cientifica explorar o impacto da simulag¢ao clinica
com paciente-ator no programa do curso de Medicina da Universidade Santo Amaro
(UNISA) e investigar as percepcdes do corpo discente em relacdo ao processo de
aprendizagem com esse método pedagdgico. O objetivo desse estudo, portanto, &
explorar percepcoes positivas e/ou negativas sobre simulacao clinica entre alunos que
contribuam ou prejudiguem sua aplicabilidade e implementacdo no ensino de

graduacéao de Medicina

2.2 Especificos
Levantar a percepgao sobre simulagéo clinica entre os estudantes que tiveram
e 0s que tiveram parcialmente simulagdo clinica com paciente-ator durante a

graduacgao de Medicina na UNISA, quantificando e qualificando essa percepgao.

3 METODOS

Para medir as percepgdes sobre simulacdo clinica com paciente-ator dos
discentes foi utilizado a metodologia quantitativa, pois essa metodologia permite ao
pesquisador verificar semelhangas e diferengas entres os grupos, além de ser util em
pesquisas que exploram as percepgdes humanas-(® Os participantes receberam um
link para um formulario eletrébnico que abre com o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (ANEXO A), seguido de um breve questionario demografico e
classificardo suas percepgdes de aprendizagem quanto as simulagdes clinicas. A
amostra do estudo foi composta por 232 participantes. De 243 participantes que

constavam inicialmente no banco de dados, 100 foram excluidos por néo
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responderem o questionario, 1 foi excluido por ser do 10° periodo e, portanto, a
amostra final do estudo foi de 232 participantes. A coleta de dados se deu no primeiro
semestre de 2022. Os dados foram recebidos cadastrados no Excel. Posteriormente,
foram importados para o software IBM-SPSS Statistics versdo 29 (IBM Corporation,
NY, USA), R (R CORE TEAM, 2023) para analise exploratoria dos dados e analise
comparativa entre grupos. As respostas as perguntas do questionario foram relatadas
através de uma escala tipo Likert, onde os valores -4. -3 e -2 medem o grau de
discordancia (quanto maior o nimero maior o seu grau de discordancia), os valores -
1, 0 e 1 nao discordam e nem concordam e os valores 2, 3 e 4 medem o grau de
concordancia (quanto maior o numero maior o seu grau de concordancia).

Com os resultados da coleta de dados, para a qual foram utilizadas trés tabelas
Q-Sort, uma para cada um dos diferentes grupos discentes do curso de graduacao
em Medicina da UNISA, considerando que as tabelas foram organizadas de -4 a 4,
sendo que -4 significa que mais discorda e 4 que mais concorda, divididos em nove
colunas. Cada vez que o respondente marcar os extremos (-4 ou +4) para cada
assertiva do instrumento de coleta de dados (ANEXO B) o mesmo deveria,
obrigatoriamente, justificar sua escolha. Essas justificativas permitiram a analise
qualitativa das percepcdes apresentadas pelo corpo discente no curso de graduacao
em Medicina da UNISA

4 FORMA DE ANALISE DOS RESULTADOS

Para a analise dos resultados foi acrescentado o programa PQ Method versao
2.350). Os Q-sorts preenchidos foram analisados usando uma técnica de andlise de
fator por pessoa, em que a analise estatistica para extrair cada fator € conduzida por
pessoas (representadas por Q-sorts) em vez de por variaveis. Usando tal analise
fatorial, os autores foram capazes de identificar estatisticamente grupos (fatores) de
participantes com pontos de vista semelhantes e em seguida, a percep¢do cumulativa,
ou ponto de vista, de cada grupo identificado foi interpretada com base nas afirmacgoes
especificas daquele grupo, e essas declaragbes, chamadas de declaragées
distintivas, que definem a singularidade de cada fator, em comparagdo com outros,

foram usadas para descrever qualitativamente o fator (10),
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4.1 Caracterizacdo da amostra
A amostra do estudo foi composta por 232 participantes. De 243
participantes que constavam inicialmente no banco de dados, 10 foram excluidos por
nao responderem o questionario, 1 foi excluido por ser do 10° periodo e, portanto, a

amostra final do estudo foi de 232 participantes.

4.2 Banco de dados
Os dados foram recebidos cadastrados no Excel. Posteriormente, foram
importados para o software IBM-SPSS Statistics versao 29 (IBM Corporation, NY,
USA), R (R CORE TEAM, 2023) para analise exploratéria dos dados e analise

comparativa entre grupos.

4.3 Anélise estatistica descritiva dos dados

A analise exploratéria dos dados incluiu as estatisticas descritivas,
média, mediana, desvio-padrdo, valor minimo e valor maximo para variaveis
numeéricas e numero e propor¢cdo para variaveis categoricas. Para andlise do
comportamento das variaveis continuas, considerou-se as estatisticas descritivas,
graficos de histograma e boxplot e o teste especifico para o pressuposto teérico de
normalidade Shapiro Wilk (CONOVER, 1999). Andlise estatistica foi realizada
mediante o software IBM-SPSS Statistics versdo 29 (IBM Corporation, NY, USA).



5 RESULTADOS

5.1 Andlise descritiva da amostra
A Tabela abaixo demonstra idade, género e semestre, entre os 232

participantes da pesquisa.

Tabela - Idade, género e semestre entre os 232 participantes incluidos
no estudo.

Variavel N=232
Idade, anos* 22, 0(19,U~-
57,0)
Género, n (%)
Feminino 157/231 (68)
Masculino 74/231 (32)
Semestre em que se encontra, n (%)
5° semestre 74 (31,9)
6° semestre 43 (18,5)
7° semestre 54 (23,3)
8° semestre 49 (21,1)
9° semestre 12 (5.2)

Varidveis continuas estdo descritas em mediana (minimo; maximo);
variaveis categoricas estdo descritas em numero (porcentagem), *
Disponivel em 227 casos.

12

A tabela e figuras abaixo mostram os detalhes da analise exploratoria da idade

dos participantes.

Tabela - Estatistica descritiva da idade, em anos.

Descritivas ldade
N =227

Média 23,2
Desvio-padrao 43
Minimo 19,0
Percentil 25 21,0
Percentil 50

(mediana) 22,0
Percentil 75 24,0

Maximo 57,0
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FIGURA

Histograma da idade dos participantes incluidos no estudo.

Comentario para a pesquisadora: a variavel idade ndo apresentou distribuicao
normal, por isso, uma sugestdo € descrevé-la em mediana e variagao (seus limites

minimo e maximo) no artigo cientifico.



5.2 Andlise descritiva das respostas aos itens do questionério

aplicado

A seguir, as Tabelas abaixo demostram a distribuicdo das respostas dos
participantes aos itens aplicados no questionario. As respostas as perguntas do
questionario foram relatadas através de uma escala tipo Likert, onde os valores -4. -3
e -2 medem o grau de discordancia (quanto maior o numero maior o seu grau de
discordancia), os valores -1, 0 e 1 ndo discordam e nem concordam e os valores 2, 3

e 4 medem o grau de concordancia (quanto maior 0 numero maior o seu grau de

concordancia).

Tabela - Distribuicdo das respostas dos participantes aos itens do questionario

aplicado - itens 1 a 15.

Item N (%)

1, E extremamente Util ter um professor que

atue na pratica discutindo conosco apos a

conclusao de uma estacgao, n (%)
-4 1(0,4)
-3 1(0,4)
-2 1(0,4)
0 3(1,3)
1 5(2,2)
2 5(2,2)
3 11 (4,7)
4 205 (88,4)

2, Acho que é bom ter experiéncias de

simulacéo, pois em alguns momentos em

campo de estagio ndo ha oportunidade, n (%)
-4 1(0,4)
-2 1(0,4)
-1 4(1,7)
0 8 (3,4)
1 2(0,9)
2 20 (8,6)
3 28 (12,1)
4 168 (72,4)

3, Depois de aprender na simulagdo, em vez de

dizer "Eu acho", eu disse: "Eu sei", Eu estava

confiante e me sentia preparado para a pratica,

n (%)
- 5(2,2)
-3 3 (1,3)
-2 9 (3,9)
-1 13 (5,6)
0 25 (10,8)



1 30 (12,9)
2 82 (35,3)
3 34 (14,7)
4 31 (13,4)
4, E bom praticar pela primeira vez usando
simulacdo sem os pacientes olhando para
vocé, n (%)
-4 10 (4,3)
-3 3(1,3)
-2 2(0,9)
-1 5(2,2)
0 26 (11,2)
1 15 (6,5)
2 23 (9,9)
3 36 (15,5)
4 112 (48,3)
5, Nao tinhamos muito tempo nas simulagoes;
tivemos que esperar a participagcdo do nosso
grupo, embora estivéssemos ha horas no
laboratorio, n (%)
-4 19 (8,2)
-3 15 (6,5)
-2 13 (5,6)
-1 10 (4,3)
0 46 (19,8)
1 30 (12,9)
2 30 (12,9)
3 15 (6,5)
4 54 (23,3)
6, Seria bom se sentir mais bem-vindo ao usar
o laboratério de simulacéao, n (%)
-4 32 (13,8)
-3 12 (5,2)
-2 10 (4,3)
-1 4(1,7)
0 53 (22,8)
1 15 (6,5)
2 26 (11,2)
3 15 (6,5)
4 65 (28)
7, E um ambiente seguro para aprender e
cometer erros em uma situacido bastante
realista, n (%)
-4 3 (1,3)
-2 4 (1,7)
-1 4(1,7)
0 4,3)

10
1 17 (7,3)



2

3

4
8, Se vocé estiver exatamente no lugar certo,
vocé ouve alto e bom som, Mas se vocé estiver
fora [do local exato], ndo ouve absolutamente
nada, n (%)

-4

-3

-2

-1

A WN=O

9, Ajuda a reconhecer anormalidades clinicas,
n (%)

-4

-3

-2

-1

A WN-=2O0O

10, Se vocé teve um dia ruim no ambiente
clinico real, pode sempre voltar ao laboratério
de simulagao para recuperar a confianga, n (%)

-4

-3

-2

-1

A WN=2O

11, Ele aumenta sua consciéncia em termos de
sua capacidade real e o faz perceber seus
pontos fortes e fracos e mostra onde vocé
precisa melhorar antes de realmente trabalhar
em pacientes reais, n (%)

-3

-2

-1

0

16

43 (18,5)
38 (16,4)
113 (48,7)

21 (9,1)
12 (5,2)
10 (4,3)
9 (3,9)
72 (31)
11 (4,7)

30 (12,9)
20 (8,6)

47 (20,3)

21 (9,1)
46 (19,8)
28 (12,1)
84 (36,2)

42 (18,1)
12 (5,2)
21 (9,1)
8 (3,4)

42 (18,1)
19 (8,2)

33 (14,2)
19 (8,2)

36 (15,5)

1(0,4)
4 (1,7)
4 (1,7)
10 (4,3)



A OON =

12, As simulagdes podem me ajudar a me
preparar para situagoes de saude na
comunidade, n (%)

AWN O

13, As simulag¢des me ajudam a ficar mais
confortavel com o papel do médico, n (%)

14, Vocé realmente ndo aprende muitas
habilidades interpessoais treinando em um
simulador, n (%)

-4

15, Vocé nao tem a chance de voltar e revisar o
que aprendeu e tentar integrar o que aprendeu

por causa da falta de tempo e acessibilidade, n

(%)

22 (9,5)
34 (14,7)
44 (19)
113 (48,7)

2 (0,9)
11 (4,7)

14 (6)
48 (20,7)
40 (17,2)
117 (50,4)

1(0,4)
2(0,9)
2(0,9)
11 (4,7)
14 (6)
42 (18,1)
46 (19,8)
114 (49,1)

51 (22)
22 (9,5)
31 (13,4)
24 (10,3)
31 (13,4)
11 (4,7)
21 (9,1)
15 (6,5)
26 (11,2)

23 (9,9)
7 (3)
19 (8,2)
6 (2,6)
45 (19,4)
18 (7.,8)
33 (14,2)
25 (10,8)
56 (24,1)

17
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Variaveis categoricas estdo descritas em numero (porcentagem), discordancia:-4,
-3, -2; ndo discorda e nem concorda: -1, 0, 1; concordancia 2, 3, 4.
A Tabela a seguir é continuacao da distribuicdo das repostas dos itens 16 a 30.

Tabela - Distribuicdo das respostas dos participantes aos itens do questionario

aplicado -itens 16 a 30.

Itens

N (%)

16, A filmagem da simulacgao foi muito
estressante para mim, n (%)

-4

-3

-2

-1

0

2

3

4

Total
17, Vocé nao pode dizer se realmente esta
causando desconforto fisico no simulador/ator,
Vocé nao tem aquele ponto de vista realista
sobre como o paciente se sente, n (%)

-4

18, Isso ndo me torna tdo independente a
ponto de eu poder fazer essa habilidade pela
primeira vez em um ambiente real sozinho, n
(%)

-4

BWN 2O L

19, O ambiente de simulagao reforga a
importancia da organizagao processo de
trabalho, embora os modelos/ manequins/

6 (11,3)
2 (3,8)
1(1,9)
4 (7,5)
21 (39,6)
6 (11,3)
6 (11,3)
7 (13,2)
53 (100,0)

18 (7.,8)
8 (3,4)
30 (12,9)
16 (6,9)
28 (12,1)
23 (9,9)
41 (17,7)
21 (9,1)
47 (20,3)



atores, nao sejam realistas, vocé pode se
imaginar em um ambiente hospitalar, n (%)
-4

20, Eu acho que é muito estressante e
opressor, n (%)
-4

21, Ter mais variagao e imprevisibilidade
tornaria as simulagdes mais realistas, n (%)
-4

22, Estou muito mais confiante, porque
pratiquei todas as habilidades basicas, entao
estou mais preparado para o mundo real, n (%)

-4

-3

-2

AWN 2O

23, A simulagéo permite a chance dé ver
situacbes que vocé nao veria no ambiente
clinico, n (%)

105 (45,3)
30 (12,9)
17 (7,3)
12 (5,2)

27 (11,6)
8 (3,4)
10 (4,3)
9 (3,9)
14 (6)

43 (18,5)
17 (7,3)
34 (14,7)

19



24, A novidade do ambiente de simulagdo, com
manequins/atores que reproduzem as
respostas humanas, é cativante, n (%)

-4

25, Cenarios complexos nos fornecem
oportunidades incriveis de sermos capazes de
pensar criticamente e aplicar tudo o que
sabemos, n (%)

-4

-3

-2

-1

A~ OWON=_2O

26, Quando vocé esta no cenario de simulacao,
leva isso a sério até certo ponto, mas € um
modelo ou um manequim/ator, Vocé é mais
cuidadoso com um paciente, n (%)

-4

-3

-2

-1

A WN-=2O

31 (13,4)
18 (7,8)
18 (7.,8)
18 (7,8)
37 (15,9)
26 (11,2)
34 (14,7)
18 (7.,8)
32 (13,8)

11 (4,7)
1(0,4)
10 (4,3)
10 (4,3)
29 (12,5)
31 (13,4)
44 (19)
21 (9,1)
75 (32,3)

12 (5,2)
6 (2,6)
4(1,7)
9(3,9)
23 (9,9)
18 (7.,8)
40 (17,2)
33 (14,2)
87 (37,5)
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27, Nao deve substituir a experiéncia clinica
real; deve ser um acréscimo, n (%)

4 2(0,9)
-1 1(0,4)
0 10 (4,3)
1 4(1,7)
2 13 (5,6)
3 14 (6)
4 188 (81)

28, Repetir a simulacdo vendo-a novamente na
gravacgao, nao ajudou, n (%)

4 1(2,6)
3 3(7.7)
2 1(2,6)
1 14 (35,9)
0 4 (10,3)
1 3(7,7)
2 6 (15,4)
3 2(5.1)
4 1(2.6)
Total 39 (100,0)

29, As simulacdes podem ajudar os alunos a
aprender como trabalhar em equipes
multidisciplinares, n (%)

4 13 (5,6)
-3 2 (0,9)
-2 5(2,2)
-1 8 (3,4)
0 22 (9,5)
1 26 (11,2)
2 42 (18,1)
3 33 (14,2)
4 81 (34,9)

30, Vocé nao pode substituir o mundo real,
Estudantes de Medicina ndo estido tendo
acesso suficiente a paciente; precisamos desse
contato real, n (%)

4 5(2,2)
-2 5(2,2)
-1 5(2,2)
0 21 (9,1)
1 15 (6,5)
2 30 (12,9)
3 20 (8,6)
4 131 (56,5)

Variaveis categoricas estdo descritas em nimero (porcentagem), discordancia:-4,
-3, -2; ndo discorda e nem concorda: -1, 0, 1; concordancia 2, 3, 4.
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A Tabela a seguir é continuacao da distribuicdo das repostas dos itens 31 a 45.

Tabela - Distribuicdo das respostas dos participantes aos itens do questionario

aplicado - itens 31 a 45.

Itens N (%)
31, Nao vejo os manequins/atores imitando um
paciente, Nao é para isso que os estou usando;
estou me valendo dos mesmos para praticar
minhas habilidades, n (%)
-4 25 (10,8)
-3 13 (5,6)
-2 21 (9,1)
-1 18 (7,8)
0 46 (19,8)
1 21 (9,1)
2 30 (12,9)
3 14 (6)
4 44 (19)
32, Se vocé estiver falhando, tera a
oportunidade de praticar mais e fortalecer suas
habilidades, n (%)
-4 5(2,2)
-3 5(2,2)
-2 3 (1,3)
-1 1(0,4)
0 24 (10,3)
1 31 (13,4)
2 32 (13,8)
3 38 (16,4)
4 93 (40,1)
33, Precisamos de mais preparagdo académica
antes de usar os modelos e ou
manequins/atores, n (%)
-4 26 (11,2)
-3 16 (6,9)
-2 22 (9,5)
-1 13 (5,6)
0 41 (17,7)
1 23 (9,9)
2 36 (15,5)
3 20 (8,6)
4 35 (15,1)
34, E uma 6tima oportunidade de aprender em
um ambiente onde nao ha riscos para o
paciente, n (%)
-4 4(1,7)
-2 1(0,4)

-1



A WN=2O

35, Vocé tem que entrar em um determinado
estado de espirito para se sentir confortavel no
ambiente de simulag&o, n (%)

-4

-3

-2

-1

A WN =20

36, A simulacdo ajuda a minimizar a ansiedade
quando vocé vai praticar, porque ja sabe o que
vem a seguir, n (%)

-3

-2

-1

A WN =20

37, A simula¢do com dramatizacao (paciente
simulado) realisticamente, reproduz um
encontro com o paciente, n (%)

-4

-3

-2

-1

A WN-=2O0O

38, A simulagdo com dramatizacao oferece a
possibilidade de feedback pelo paciente
simulado, o que colabora e enriquece o
processo de ensino-aprendizagem, n (%)

-4

-3

-2

10 (4,3)
10 (4,3)
40 (17,2)
31 (13,4)
131 (56,5)

29 (12,5)
10 (4,3)
9 (3,9)
8 (3,4)
58 (25)
20 (8,6)

33 (14,2)
20 (8,6)

45 (19,4)
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AWN 2O

39, O paciente simulado participa ativamente
da atividade e, no processo de debriefing,
possibilita interatividade na reflexdo do
aprendiz, n (%)

-4

-3

-2

-1

A WN-=2O0O

40, O paciente simulado deve ser envolvido no
processo de avaliagao da atividade, n (%)

-2
-1

A WN-=O0O

41, O uso da simulagao com dramatizagao
possibilita ao aprendiz a vivéncia de forma
empatica do papel do paciente, do familiar e/ou
de outro profissional, n (%)

-4

-2

-1

A WN-=2O

42, O uso da simulagdo com dramatizagao
auxilia o processo de construcéo de
competéncias clinicas, n (%)

-4

-3

-2

-1

2 (0,9)
21 (9,1)
12 (5,2)
39 (16,8)
40 (17,2)
101 (43,5)

20 (8,6)
48 (20,7)
37 (15,9)
75 (32,3)

12 (5,2)
5(2,2)
7 (3)
27 (11,6)
17 (7,3)
41 (17,7)
31 (13,4)
92 (39,7)

24



0 17 (7,3)
1 22 (9,5)
2 4 (14,7)
3 49 (21,1)
4 104 (44,8)
43, O uso da simulagdo com paciente simulado
auxilia o desenvolvimento de uma comunicagao
eficaz, n (%)
-4 2 (0,9)
-3 1(0,4)
-2 3(1,3)
0 18 (7,8)
1 20 (8,6)
2 43 (18,5)
3 40 (17,2)
4 105 (45,3)
44, O uso da simulacdo com dramatizacao traz
beneficio e sucesso a atividade, pois leva os
participantes a encararem a estratégia como
legitima e auténtica, n (%)
-4 3 (1,3)
-3 1(0,4)
-2 4(1,7)
-1 3 (1,3)
0 30 (12,9)
1 30 (12,9)
2 45 (19,4)
3 36 (15,5)
4 80 (34,5)
45, O uso da simulagéo com paciente simulado
provoca, no individuo, as mesmas respostas
psicolégicas que eles teriam na pratica, o que
leva o aprendiz a desenvolver o pensamento
critico e as habilidades para a tomada de
decisao requeridas em um cenario clinico real,
n (%)
-4 21 (9,1)
-3 4(1,7)
-2 19 (8,2)
-1 16 (6,9)
0 (13,4)
1 9 (12,5)
2 34 (14,7)
3 4 (14,7)
4 44 (19)

Variaveis categoricas estdo descritas em numero (porcentagem), discordancia:-4,
-3, -2; ndo discorda e nem concorda: -1, 0, 1; concordancia 2, 3, 4.
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As respostas em escala Likert tiveram também seus valores agrupados em 3

categorias, conforme metodologia descrita no projeto de pesquisa e constam nas

tabelas abaixo.

Tabela - Distribuicdo das respostas categorizadas dos participantes - itens 1 a 15.

Nao
Discordéancia d:asﬁzrr?]a Concordancia
o, o,
N (%) concorda N (%)
ltem N (%)
1. E extremamente Util ter um professor que atue na
pratica discutindo conosco apds a conclusao de uma 3(1,3) 8 (3,4) 221 (95,3)
estacao.
2. Acho que é bom ter experiéncias de simulacdo, pois
em alguns momentos em campo de estagio nao ha 2(0,9) 14 (6) 216 (93,1)
oportunidade.
3. Depois de aprender na simulagédo, em vez de dizer
"Eu acho", eu disse: "Eu sei". Eu estava confiante e me 17 (7,3) 68 (29,3) 147 (63,4)
sentia preparado para a pratica. ) B
4. E bom praticar pela primeira vez usando simulagao
. R 15 (6,5) 46 (19,8) 171 (73,7)

sem os pacientes olhando para vocé.
5. Nao tinhamos muito tempo nas simulagoes; tivemos
que esperar a participacao do nosso grupo, embora 47 (20,3) 86 (37,1) 99 (42,7)
estivéssemos ha horas no laboratorio.
6. Seria bom se sentir mais bem-vindo ao usar o
laboratorio de simulagéo. 54 (23,3) 72.(31) 106 (45,7)
7. E um a_mble[lte seguro para_aprender e cometer erros 7 (3) 31(13,4) 194 (83,6)
em uma situacao bastante realista.
8. Se vocé estiver exatamente no lugar certo, vocé ouve
alto e bom som. Mas se vocé estiver fora [do local 43 (18,5) 92 (39,7) 97 (41,8)
exato], ndo ouve absolutamente nada.
9. Ajuda a reconhecer anormalidades clinicas. 23 (9,9) 51 (22) 158 (68,1)
10. Se vocé teve um dia ruim no ambiente clinico real,
pode sempre voltar ao laboratério de simulagdo para 75 (32,3) 69 (29,7) 88 (37,9)
recuperar a confianca.
11. Ele aumenta sua consciéncia em termos de sua
capacidade real e o faz p?rcebe_r seus pontos fortes e 5(2,2) 36 (15,5) 191 (82,3)
fracos e mostra onde vocé precisa melhorar antes de
realmente trabalhar em pacientes reais.
12. As simulag¢des podem me ajudar a me preparar para
situagcbes de saude na comunidade. 0(0.0) 27(116) 205 (88,4)
13. As simulagées me ajudam a ficar mais confortavel
com o papel do médico. 3(1.3) 27(11.6) 202 (87.1)
14. Vocé real te ndo aprende muitas habilidade

océ realmente nao apre muitas habili s 104 (44.8) 66 (284) 62 (26.7)

interpessoais treinando em um simulador.
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15. Vocé nao tem a chance de voltar e revisar o que
aprendeu e tentar integrar o que aprendeu por causa da
falta de tempo e acessibilidade.

49 (21,1)  69(29,7) 114 (49,1)

Varidveis categéricas estao descritas em numero (porcentagem).
Discordancia:-4. -3, -2; nao discorda e nem concorda: -1, 0, 1; concordancia 2, 3, 4.

A Tabela a seguir é continuacao da distribuicdo das repostas dos itens 16 a 30.

Tabela - Distribuicdo das respostas categorizadas dos participantes - itens 16 a 30.

Nao
Discordancia dlsﬁzr:]a € Concordancia
(o) o,
N (%) concorda N (%)
ltem . L N (%)
T6. A fiimagem da simufacao foi muito estressante
para mim. 9(17) 25 (47,2) 19 (35,8)
17. Vocé nao pode dizer se realmente esta causando
desconforto fisico no simulador/ator. Vocé nao tem
aquele ponto de vista realista sobre como o paciente 43 (18,5) 70(30.2) 119 (51.3)
se sente.
18. Isso ndo me torna tdo independente a ponto de eu
poder fazer essa habilidade pela primeira vez em um 56 (24,1) 67 (28,9) 109 (47)
ambiente real sozinho.
19. O ambiente de simulagao reforga a importancia da
organizagao processo de trabal~h0, e_mbora 0s i 18 (7.8) 61 (26.3) 153 (65,9)
modelos/ manequins/ atores, nao sejam realistas, vocé
pode se imaginar em um ambiente hospitalar.
20. Eu acho que é muito estressante e opressor. 152 (65,5) 47 (20,3) 33 (14,2)
2.1. Ter ~mais vgriagég e imprevisibilidade tornaria as 11(4,7) 42 (18,1) 179 (77.2)
simula¢Bes mais realistas.
22. Estou muito mais confiante, porque pratiquei todas
as habilidades basicas, entdo estou mais preparado 44 (19) 94 (40,5) 94 (40,5)
BgraA osmquur}goﬂreal. . . . .
. cao permite a chance dé ver situagdes
A , , .. 67 (28,9) 81 (34,9) 84 (36,2)
que vocé nao veria no ambiente clinico.
24. A novidade do ambiente de simulagédo, com
manequins/atores que reproduzem as respostas 22 (9,5) 70 (30,2) 140 (60,3)
humanas, é cativante.
25. Cenarios complexos nos fornecem oportunidades
incriveis de sermos capazes de pensar criticamente e 6 (2,6) 64 (27,6) 162 (69,8)
aplicar tudo o que sabemos.
26. Quando vocé esta no cenario de simulagao, leva
isso a sg’rio até certcz Qontq, mas € um modelo ou um 22 (9,5) 50 (21,6) 160 (69)
manequim/ator. Vocé é mais cuidadoso com um
B?Flﬁggadeve substituir a experiéncia clinica real; deve
2(0,9) 15 (6,5) 215 (92,7)

ser um acréscimo.
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28. Repetir a simulagdo vendo-a novamente na
gravacgao, ndo ajudou.

29.As simulagdes podem ajudar os alunos a aprender
como trabalhar em equipes multidisciplinares.

30. Vocé nao pode substituir o mundo real. Estudantes
de Medicina ndo estao tendo acesso suficiente a 10 (4,3) 41 (17,7) 181 (78)
paciente; precisamos desse contato real.

9(23,1) 19(487)  11(28,2)

20 (8,6) 56 (24,1) 156 (67,2)

Variaveis categoricas estao descritas em numero (porcentagem).
Discordéancia:-4. -3, -2; ndo discorda e nem concorda: -1, 0, 1; concordancia 2, 3, 4.

A Tabela a seguir € continuacdo da distribuicdo das repostas dos itens 31 a 45.

Tabela - Distribuicdo das respostas categorizadas dos participantes - itens 31 a 45.

Nao
Discordancia dls:?]zrr](ia e Concordancia
o, [o)
N (%) concorda N (%)
ltem N (%)

31. Nao vejo os manequins/atores imitando um
paciente. Nao é para isso que os estou usando;
estou me valendo dos mesmos para praticar
minhas habilidades.

32. Se vocé estiver falhando, tera a
oportunidade de praticar mais e fortalecer suas 13 (5,6) 56 (24,1) 163 (70,3)
habilidades.

33. Precisamos de mais preparagdo académica

antes de usar os modelos e ou 64 (27,6) 77 (33,2) 91 (39,2)
manequins/atores.

34. E uma 6tima oportunidade de aprender em

um ambiente onde n&o ha riscos para o 5(2,2) 25 (10,8) 202 (87,1)
paciente.

35. Vocé tem que entrar em um determinado

estado de espirito para se sentir confortavel no 48 (20,7) 86 (37,1) 98 (42,2)
ambiente de simulacgéo.

36. A simulacdo ajuda a minimizar a ansiedade

quando vocé vai praticar, porque ja sabe o que 23 (9,9) 59 (25,4) 150 (64,7)
vem a seguir.

37. A simulagao com dramatizagao (paciente

simulado) realisticamente, reproduz um 15 (6,5) 63 (27,2) 154 (66,4)
encontro com o paciente.

38. A simulagdo com dramatizacdo oferece a
possibilidade de feedback pelo paciente
simulado, o que colabora e enriquece o
processo de ensino-aprendizagem.

39. O paciente simulado participa ativamente
da atividade e, no processo de debriefing,
possibilita interatividade na reflexdo do
aprendiz.

59 (25,4)  85(36,6) 88 (37,9)

17 (7,3) 35(15,1) 180 (77,6)

10 (4,3) 62 (26,7) 160 (69)



40. O paciente simulado deve ser envolvido no
processo de avaliagdo da atividade.

41. O uso da simulagdo com dramatizacao
possibilita ao aprendiz a vivéncia de forma
empatica do papel do paciente, do familiar e/ou
de outro profissional.

42. O uso da simulagdo com dramatizacao
auxilia o processo de construgao de
competéncias clinicas.

43. O uso da simulagao com paciente simulado
auxilia o desenvolvimento de uma comunicagao
eficaz.

44. O uso da simulagdo com dramatizacao traz
beneficio e sucesso a atividade, pois leva os
participantes a encararem a estratégia como
legitima e auténtica.

45. O uso da simulagdo com paciente simulado
provoca, no individuo, as mesmas respostas
psicolégicas que eles teriam na pratica, o que
leva o aprendiz a desenvolver o pensamento
critico e as habilidades para a tomada de
decisao requeridas em um cenario clinico real

4 (1,7)

6 (2,6)

8 (3.,4)

44 (19)

51 (22)

62 (26,7)

41 (17,7)

38 (16,4)

63 (27,2)

76 (32,8)

164 (70,7)

163 (70,3)

187 (80,6)

188 (81)

161 (69,4)

112 (48,3)

29

Variaveis categoricas estao descritas em numero (porcentagem).
Discordancia:-4. -3, -2; ndo discorda e nem concorda: -1, 0, 1; concordancia 2, 3, 4.
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Secédo 2 — Analise da estrutura fatorial do questionario

5.3 Procedimentos de andlise de um modelo estrutural do instrumento do
estudo (estrutura fatorial do questionario)

Estas analises foram divididas em trés etapas. A primeira etapa consistiu em
realizar uma analise exploratoria da estrutura fatorial do Questionario das Percepcdes
sobre Simulag&o Clinica com paciente-ator e propor um modelo estrutural; a segunda
em testar se a estrutura fatorial, e seus respectivos itens marcadores, se mantinha
consistente em uma analise fatorial confirmatoria; e a terceira em construir os escores
dos estudantes e realizar analises descritivas, correlacionais e comparativas desses
escores.

A primeira etapa foi realizada de modo exploratério, pois na criacdo do
Questionario das Percepgdes sobre Simulacdo Clinica ndo foi definido um modelo
tedrico a-priori sobre as dimensdes das percepcdes que estariam sendo avaliadas
pelo questionario. Nesta etapa, foi utilizado Exploratory Graph Analysis para investigar
a estrutura fatorial. O Exploratory Graph Analysis (EGA) é um método recentemente
desenvolvido para estimar o numero de dimensdes em dados multivariados usando
modelos de rede nao direcionados (Golino & Epskamp, 2017; Golino, Shi et al., 2020).
O EGA primeiro aplica um método de estimativa de rede seguido por um algoritmo de
deteccdo de comunidades para redes ponderadas (Fortunato, 2010). A EGA é tao
precisa ou mais precisa do que métodos mais tradicionais de analise fatorial, como a
analise paralela (Christensen, Garrido, & Golino, 2021; Golino, Shi et al., 2020). Além
disso, o EGA tem a opg¢ao de buscar encontrar o modelo de melhor ajuste usando o
algoritmo de deteccao Walktrap. Para realizar essa busca, o EGA analisa a estrutura
com o menor indice de ajuste de entropia total (tefi). A fungdo EGA. fit foi aplicada
usando o pacote EGAnet (versdo 2.0.0; Golino & Christensen, 2022) no R (versao
4.2.0; Equipe R Core, 2023). O EGA e os resultados associados foram visualizados
usando os pacotes GGally (versdao 2.1.2; Schloerke et al., 2021) e ggplot2 (versao
3.4.0; Wickham, 2022) no R.

A segunda etapa envolveu testar a estrutura fatorial do Questionario das
Percepgcdes sobre Simulagdo Clinica encontrado pelo EGA via Analise Fatorial
Confirmatoria. Em funcdo desse questionario possuir escores ordinais, a analise foi

implementada utilizando uma matriz de correlagao policorica e o Weighted Least
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Squares Mean and Variance Adjusted (WLSMV) como método de estimacdo dos
fatores (DiStefano et al., 2019). O ajuste do modelo foi verificado através dos indices
Root Mean Square Error of Aproximation (RMSEA), Comparative Fit Index (CFl) e
Tucker-Lewis Index (TLI). De acordo com a literatura (Brown, 2015; Cangur & Ercan,
2015; Kline, 2016; Lai & Green, 2016), valores de RMSEA devem ser menores que
.08, com intervalo de confian¢a ndo atingindo .10, enquanto o CFl e o TLI precisam
ter valores = .90, para a nao rejeicao do modelo. Caso o modelo fosse rejeitado, os
indices de modificacdo seriam analisados e parédmetros do modelo seriam
modificados até alcancar um ajuste adequado (MacCallum et al, 1992) ou um novo
modelo estrutural seria investigado e proposto via Exploratory Graph Analysis (Golino
et al., 2020). No caso do modelo ser aceitavel, calculamos o alpha de Cronbach, o
6mega de McDonald e a confiabilidade composta para averiguar se as variaveis
latentes, além de validas, sdo confiaveis. Consideramos que uma variavel latente
apresentaria confiabilidade aceitavel se possuisse um valor minimo de .60 no dmega
de McDonald ou na confiabilidade composta. As analises fatoriais confirmatoérias
foram realizadas por meio do pacote lavaan 0.6-8 (Rosseel, 2012; Rosseel et al.,
2020) da linguagem R Statistical (versao 4.2.0; R Core Team, 2020). Os indices de
confiabilidade foram calculados por meio do pacote semTools (Jorgensen et al., 2020)
e bluegrafir (Saraiva, 2022).

Para estimar os escores fatoriais, foi utlizada a técnica tenBerge (Logan et al.,
2021), pois essa técnica preservar a acuracia correlacional dos escores (Grice, 2001),
ou seja, os escores fatoriais reproduzem as correlagdes dos fatores. Optamos por
utilizar o escore fatorial ao invés do somatdério de varidveis ordinais (escala tipo Likert),
pois 0 somatorio de escores ordinais € um procedimento que adiciona viés ao modelo
fatorial testado, o que compromete a validade dos dados gerados pelas escalas e a
confiabilidade da medida (McNeish & Wolf, 2020). Os escores fatoriais tenBerge sao
calculados como escore-z, ou seja, possuem meédia zero e desvio-padréao um. Para
facilitar a visualizagdo da distribuicdo desses escores na escala de medida entre 0 e
2, realizamos o procedimento de padronizacdo dos dados (Pereira, 2015). Esse
procedimento de padronizagcdao € uma transformacao linear que reescalona o escore
para que esteja dentro de um intervalo. No caso da nossa pesquisa, reescalonamos
os dados para que o menor valor fosse 0 e o maior valor 2. Apos isso, foram realizadas

analises descritivas, correlacionais e de comparagao de grupos. Antes de executar a
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analise de correlacao foram realizadas analises de normalidade das distribuicbes dos
escores fatoriais, com duas possibilidades de resultado. Distribuicdo normal,
indicando a realizacao da correlagdo de Pearson, ou distribuicdo ndo normal, caso em
que a opc¢ao seria a correlagcdo de Spearman. Para a andlise de comparacdo de
grupos, os escores fatoriais de cada um dos fatores analisados foram utilizados para
analisar as diferencas entre 0os sexos e entre os grupos de estudantes que tiveram a

simulacgao clinica desde o inicio do curso e os que nao tiveram.
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5.4 Resultados
O EGA reteve 4 fatores para a estrutura fatorial do questionario. A Figura 1
apresenta a rede de correlagcdo entre os itens. Os itens que compdéem 0s mesmos

fatores possuem as mesmas cores.

QPE_17

QPE _SopE 94 1

y

Figura 1. Resultado da analise exploratéria grafica (EGA).

O modelo fatorial estimado via o EGA do questionario apresentou ajuste
aceitavel (x? [854] = 1686.455, CFl = .956, TLI =.953 RMSEA = .065 [IC 95% .060 -
.070]), permitindo concluir que as quatro variaveis latentes sdo validas para a amostra
deste estudo. No entanto, alguns itens apresentaram o indice de modificacdo muito
alto, indicando que alguns itens apresentavam carga fatorial cruzada.

A partir de alteragdes no modelo fatorial identificando no EGA, tomando como
parametros os indices de modificagcdo, um modelo mais parcimonioso foi alcangado.
A estrutura fatorial permaneceu com quatro fatores, mas os itens 20, 30 e 33 foram
excluidos do fator 1 e os itens 14, 26 e 31 foram excluidos do fator 3. Este novo modelo
apresentou ajuste aceitavel e melhor do que o modelo identificado pelo EGA (x? [623]
=831.689, CFI =.988, TLI=.987 RMSEA = .038 [IC 95% .031 -.045]). A partir desse
resultado, proporemos uma nomenclatura para os quatro fatores encontrados (ver
Tabela 1).

Tabela 1 - Organizagéo dos itens por fator

Carga

Conteldo do item s
fatorial




Fator 1 — Percepcéao sobre Aprendizagem

1. E extremamente util ter um professor que atue na pratica

: . \ ~ ~ 515
discutindo conosco apds a conclusdo de uma estacgio.
7. E um ambiente seguro para aprender e cometer erros em uma 502
situacao bastante realista.
21. Ter mais variacao e imprevisibilidade tornaria as simulagdes 545
mais realistas.
27. ’Nép deve substituir a experiéncia clinica real; deve ser um 844
acréscimo.
29.As simulagcdes podem ajudar os alunos a aprender como 697
trabalhar em equipes multidisciplinares.
34. E uma 6tima oportunidade de aprender em um ambiente onde 900
nao ha riscos para o paciente.
35. Vocé tem que entrar em um determinado estado de espirito para 399
se sentir confortavel no ambiente de simulacao. ’

Fator 2 — Percepc¢édo sobre ampliagcdo da experiéncia clinica
2. Acho que é bom ter experiéncias de simulacao, pois em alguns 698
momentos em campo de estagio ndo ha oportunidade. ’
3. Depois de aprender na simulagédo, em vez de dizer "Eu acho", eu
disse: "Eu sei". Eu estava confiante e me sentia preparado para a .637
pratica.
4. E bom praticar pela primeira vez usando simulagdo sem os 469
pacientes olhando para vocé. '
9. Ajuda a reconhecer anormalidades clinicas. 672
10. Se vocé teve um dia ruim no ambiente clinico real, pode sempre 417
voltar ao laboratério de simulagao para recuperar a confiancga. ’
11. Ele aumenta sua consciéncia em termos de sua capacidade real
e o faz perceber seus pontos fortes e fracos e mostra onde vocé .707
precisa melhorar antes de realmente trabalhar em pacientes reais.
12. As simulagbes podem me ajudar a me preparar para situagoes 285
de saude na comunidade. '
13. As simulagdes me ajudam a ficar mais confortavel com o papel 779
do médico. ’
19. O ambiente de simulagao reforca a importancia da organizacéo
processo de trabalho, embora os modelos/ manequins/ atores, nao .704
sejam realistas, vocé pode se imaginar em um ambiente hospitalar.
22. Estou muito mais confiante, porque pratiquei todas as 536
habilidades basicas, entdo estou mais preparado para o mundo real. ’
23. A simulagdo permite a chance dé ver situagdes que vocé néo 466
veria no ambiente clinico. ’
24. A novidade do ambiente de simulagdo, com manequins/atores 717

que reproduzem as respostas humanas, € cativante.
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25. Cenarios complexos nos fornecem oportunidades incriveis de
sermos capazes de pensar criticamente e aplicar tudo o que
sabemos.

32. Se vocé estiver falhando, tera a oportunidade de praticar mais e
fortalecer suas habilidades.

.786

.671

Fator 3 — Percepcdao das limitacdes da simulacéao

5. Nao tinhamos muito tempo nas simulagdes; tivemos que esperar
a participagcao do nosso grupo, embora estivéssemos ha horas no
laboratorio.

6. Seria bom se sentir mais bem-vindo ao usar o laboratorio de
simulacgéo.

8. Se vocé estiver exatamente no lugar certo, vocé ouve alto e bom
som. Mas se vocé estiver fora [do local exato], ndo ouve
absolutamente nada.

15. Vocé ndo tem a chance de voltar e revisar o que aprendeu e
tentar integrar o que aprendeu por causa da falta de tempo e
acessibilidade.

17. Vocé ndo pode dizer se realmente esta causando desconforto
fisico no simulador/ator. Vocé nao tem aquele ponto de vista realista
sobre como o paciente se sente.

18. Isso ndo me torna tao independente a ponto de eu poder fazer
essa habilidade pela primeira vez em um ambiente real sozinho.

.688

.789

.695

445

319

229

Fator 4 — Percepcéo do contato com os pacientes

36. A simulag¢do ajuda a minimizar a ansiedade quando vocé vai
praticar, porque ja sabe o que vem a seguir.

37. A simulagcdo com dramatizacdo (paciente simulado)
realisticamente, reproduz um encontro com o paciente.

38. A simulagédo com dramatizagdo oferece a possibilidade de
feedback pelo paciente simulado, o que colabora e enriquece o
processo de ensino-aprendizagem.

39. O paciente simulado participa ativamente da atividade e, no
processo de debriefing, possibilita interatividade na reflexdo do
aprendiz.

40. O paciente simulado deve ser envolvido no processo de
avaliagao da atividade.

41. O uso da simulagdo com dramatizagao possibilita ao aprendiz a
vivéncia de forma empatica do papel do paciente, do familiar e/ou
de outro profissional.

42. O uso da simulagdo com dramatizagao auxilia o processo de
construcdo de competéncias clinicas.

43. O uso da simulagcdo com paciente simulado auxilia o
desenvolvimento de uma comunicacao eficaz.

.701

.859

.889

.856

.598

.878

.898

.903
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44. O uso da simulacdo com dramatizacao traz beneficio e sucesso
a atividade, pois leva os participantes a encararem a estratégia .830
como legitima e auténtica.

45. O uso da simulagdo com paciente simulado provoca, no
individuo, as mesmas respostas psicolégicas que eles teriam na
pratica, o que leva o aprendiz a desenvolver o pensamento critico e .664
as habilidades para a tomada de decisdo requeridas em um cenario
clinico real.

Dos 45 itens originais do questionario, o modelo aqui apresentado possui
apenas 37 itens, sendo que os itens 16 e 28 nao foram inclusos na analise por
apresentarem muitas situacdes em que nao se aplicava tais itens. Os quatro fatores
do Questionario das Percepg¢des sobre Simulagdo Clinica foram denominados como
Percepcgéo sobre Aprendizagem, Percepcao sobre ampliacdo da experiéncia clinica,
Percepgéao das limitagbes da simulacdo e Percepcdo do contato com os pacientes. O
fator 1, Percepcao sobre Aprendizagem, é a dimensao que carrega itens que avaliam
de forma geral os usos e beneficios da utilizacado das simulacdes para a aprendizagem
dos alunos. O fator 2, Percepcao sobre ampliacao da experiéncia clinica, é a dimensao
que carrega itens que avaliam como as simulagdes podem preparar os alunos para
vivenciarem diversas experiéncias em um ambiente controlado, sem o0s receios e
anseios de prejudicar os pacientes. O fator 3, Percepg¢ao das limitagdes da simulacgéo,
€ a dimensao em que os alunos avaliam os maleficios do uso das simulagdes no seu
processo de aprendizagem. Por fim, o fator 4, Percepg¢ao do contato com os pacientes,
é a dimensao que avalia como as simulacdes podem preparar os estudantes para
melhorar o contato deles com os pacientes. A Tabela 2 apresenta um resumo das

cargas fatoriais e os indices de confiabilidade de cada uma dessas dimensdes.

Tabela 2- Resumo das cargas fatoriais e indices de confiabilidade dos instrumentos

Fator N Média DP Min Max PIaH®

Omega Confiabilidade
Cronbach McDonald composta

Fator 1 7 63 .19 .40 .90 .53 71 .62
Fator 2 14 65 .12 42 .79 .81 .83 .78
Fator 3 6 53 .23 23 .79 .63 .61 45
Fator 4 10 .81 11 .60 .90 .88 .92 .87 |

Nota. N = Numero de itens por fator; DP = Desvio padrado; Min = minimo; Max = Maximo.

Na Tabela 2, podemos ver que os fatores apresentaram indices de
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confiabilidade contrastantes, variando entre .61 a .92 no d&mega de McDonald e .45 a
.87 na confiabilidade composta. O fator 3, Percepcao das limitacbes da simulacao, é
o fator com a menor confiabilidade da medida. Os resultados desse fator devem ser
interpretados com cautela e novos estudos devem aprimorar os itens desse fator para
a mensuracao fidedigna dessa dimensao do instrumento. A Tabela 3 apresenta as
médias dos escores e as correlagbes de Spearman entre os fatores. As correlagbes
entre os escores variou entre .13 e .78. O fator 3 foi o que apresentou as menores
correlagdes com os demais fatores. Esse resultado indica que as percepcdes das
limitagbes da simulacdo possuem baixa associacdo com as demais dimensdes. No
entanto, como a confiabilidade da medida dessa dimensao foi baixa, esse resultado
deve ser interpretado com cautela. Teoricamente podemos hipotetizar que esse
resultado deveria ser negativo. De modo que quem percebe a simulagdo de forma
positiva nas outras dimensdes, ndo avalia as simulagbées muito negativamente. E
importante frisar que alguns itens dessa dimensédo possuem como conteudo ndo o
uso da simulacdo em si como limitante, mas o ambiente de aprendizagem. As
instituicbes de ensino devem se atentar a esse problema e propiciarem uma estrutura

adequada para seus alunos realizarem as simulagoes.

Tabela 3 Médias, desvio-padrao e correlagées com intervalo de confianca

Variavel M DP 1 2 3
1. F1 1.54 0.38
2.F2 1.44 0.40 67
[.59, .74]
3.F3 1.09 0.46 37 13
[.25, .48] [.0, .25]
5. F4 1.47 0.41 T2%* 78 13

[.65,.78]  [.72, .83] .0, .25]
Nota. M e DP sdo media e desvio-padrio, respectivamente. Valores entre colchetes indicam 95% do
intervalo de confianga para cada correlagdo. O intervalo de confianga € um intervalo plausivel de
correlagdes populacionais que poderia ter causado a correlagdo da amostra (Cumming, 2014). * indica
p <.05. **indica p < .01.

Para comparar os grupos nas dimensoes, foi utilizado o teste de Mann-
Whitney, pois, com excec¢do do fator 3, as demais dimensdes nao apresentaram
distribuicdo normal. A Tabela 4 apresenta os resultados das comparagbes das
dimensdes em funcdo do sexo dos alunos e em funcao da utilizacdo das simulagdes

desde o inicio do curso ou nao.



Tabela 4 - Comparagao entre sexo e semestre do curso em fungdo das dimensées do questionario

Sexo
Fator Feminino Masculino w p-valor
Fator 1 1.65 (0; 2) 1.57 (0.05; 6071.5 .5804
1.98)
Fator 2 1.52 (0; 1.94) 1.56 (0; 2) 5607.5 .6715
Fator 3 1.09 (0; 1.97) 1.07 (0.17; 2) 6011.5 .6699
Fator 4 1.59 (0.07; 2) 1.62 (0; 2) 5735.5 .8776
Semestre
Fator SP SS w p-valor
Fator 1 1.58 (0.21; 1.98) 1.69 (0; 2) 5597 .03485
Fator 2 1.51 (0; 2) 1.58 (0.32; 5955 16
1.99)
Fator 3 1.09 (0; 1.97) 1.02 (0; 2) 6534 7911
Fator 4 1.58 (0; 2) 1.61 (0.04; 2) 6419 .6232

Nota. Variaveis estdo descritas em mediana (minimo; maximo). W, estatistica do teste:

Simulagao Parcial. SS: Simulagao desde o inicio do curso.
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Conforme podemos observar na Tabela 4, a Unica diferenca significativa

encontrada foi no Fator 1, percepgdo sobre Aprendizagem, entre os semestres.

Conforme podemos observar na Figura 1, os alunos que participaram das simulagdes

desde o inicio do curso possuem uma visdo geral mais positiva sobre as simulagbes

do que os alunos que tiveram parcialmente essa pratica.
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Boxplot entre os grupos Simulagéo Parcial (SP) e Simulagéo desde o inicio (SS)

6 DISCUSSAO

A formagdo médica atualmente ndo se baseia apenas no ganho cognitivo do
aluno, mas, em um amplo desenvolvimento de atitudes, competéncias e habilidades
relacionadas a sua pratica profissional (1), Baseado na literatura, Dessa forma, e para
fundamentar ainda mais essa complexidade de aprendizado surgiram as simulagbes
clinicas, com o objetivo de permitirem que o aluno seja treinado com manequins e
atores que simulem os pacientes e possam praticar as atividades fora do campo de

estagio, possibilitando maior consciéncia em termos de sua capacidade real e o
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fazendo perceber seus pontos fortes e fracos, mostrando onde o estudante precisa
melhorar antes de comecar a trabalhar com pacientes reais, entre outros pontos.

A analise do nosso questionario foi organizada em uma estrutura fatorial,
agrupando o mesmo em dimensdes (ou fatores). Os nomes dos fatores foram
designados de acordo com a tematica comum dos itens que se agruparam em 4
fatores: fator 1, Percepcao sobre Aprendizagem, € a dimensdo que carrega itens que
avaliam de forma geral os usos e beneficios da utilizacdo das simulagbes para a
aprendizagem dos alunos, fator 2, Percepgdo sobre ampliagdo da experiéncia clinica,
€ a dimensao que carrega itens que avaliam como as simulagées podem preparar 0s
alunos para vivenciarem diversas experiéncias em um ambiente controlado, sem os
receios e anseios de prejudicar os pacientes, fator 3, Percepcao das limitagbes da
simulacdo, é a dimensdo em que os alunos avaliam os maleficios do uso das
simulag¢des no seu processo de aprendizagem, e por fim, o fator 4, Percepcao do
contato com os pacientes, é a dimensado que avalia como as simulagdes podem
preparar os estudantes para melhorar o contato deles com os pacientes.

Conforme podemos observar na Tabela 4, encontramos uma diferenca
estatisticamente significante no Fator 1, percepc¢do sobre aprendizagem, entre os
semestres. Conforme podemos observar na Figura 1, os alunos que participaram das
simulag¢des desde o inicio do curso possuem uma visao geral mais positiva sobre as
simulag¢des do que os alunos que tiveram parcialmente essa pratica. Esse fator € a
dimensao que carrega itens que avaliam de forma geral os usos e beneficios da
utilizacdo das simulacbes para a aprendizagem dos alunos. Ao se analisar as
seguintes afirmativas: "E extremamente Util ter um professor que atue na pratica
discutindo conosco ap6s a conclusdo de uma estacdo”; “E um ambiente seguro para
aprender e cometer erros em uma situacdo bastante realista”; “Ter mais variagao e
imprevisibilidade tornaria as simulagdes mais realistas”, “Nao deve substituir a
experiéncia clinica real; deve ser um acréscimo”; “As simulagdes podem ajudar os
alunos a aprender como trabalhar em equipes multidisciplinares” e “E uma 6tima
oportunidade de aprender em um ambiente onde ndo ha riscos para o paciente”,
observou-se uma alta concordancia dos participantes com as afirmacdes a cima
(concordéancias de 95,3%, 83,6% 77,2%, 92,7%, 67,2% e 87,1%, respectivamente),
com p<0,05, em concordancia com o que encontramos na literatura: “Simulagao

realistica como ferramenta de ensino na saude: uma revisdo integrativa®'? | onde
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foram constatadas as seguintes assertivas: “E um ambiente seguro para aprender e
cometer erros em uma situacdo bastante realista” e “E uma 6tima oportunidade de
aprender em um ambiente onde nao ha riscos para o paciente” e, com os achados
desses artigos: “A simulacdo realistica foi descrita como um ambiente seguro para os
pacientes('314)_ A seguranca do paciente & um fator decisivo na implementacdo da
simulacdo realistica nas instituicbes de ensino mundiais, além de ser efetiva nas
necessidades praticas dos estudantes em adquirir habilidades essenciais de forma
que se consiga a proficiéncia, promovendo o bem-estar dos pacientes('3.” e “Além de
ser seguro e ético, por nao utilizar pacientes reais para o aprendizado,(...)”, uma vez
que as assertivas citadas, que obtiveram uma alta concordancia da amostra no nosso
trabalho (83,6% e 87,1% respectivamente), dissertam sobre a simulacdo ser um
ambiente seguro para aprender e cometer erros, sem expor o paciente a riscos, tema
de extrema importancia que tem sido amplamente discutido na literatura.

Em relacdo a afirmativa: “Nao deve substituir a experiéncia clinica real; deve
ser um acréscimo”, ao se analisar o seguinte estudo: “Capacitacao técnica e atuacao
pratica do docente frente a simulagdo realistica: estudo de escopo”('® que relata: “Por
fim, a simulacdo ndo € uma substituta a pratica clinica, mas uma complementacao
para a formagédo, possibilitando o contato do aluno com situagées que nem sempre
seriam possiveis na clinica, tornando o ensino mais uniforme para este e mais ético
para os pacientes.”, observamos que a literatura corrobora com a afirmativa citada.
Essa citagcdo € ainda mais evidenciada quando se analisa a assertiva apontada (que
obteve uma concordéancia de 92,7% neste trabalho) afirmando que a simulagdo nao
deve substituir a experiéncia clinica. Outros achados ainda no mesmo artigo, mais
especificamente a seguinte frase: “A simulagdo garante um ambiente seguro e
controlado, com possibilidade de variagbes de conteudo e de niveis de dificuldades,
prevenindo potenciais riscos(...)”, concordam com a do nosso trabalho: “Ter mais
variagdo e imprevisibilidade tornaria as simulagbes mais realistas”. Isso ocorre, pois
esta assercao disserta que uma maior variacdo e imprevisibilidade torna a simulagao
mais realista, indo de encontro com a passagem citada, dado que variagcbes de
conteudo e de niveis de dificuldades aumentam a imprevisibilidade da atividade,
deixando assim a simulagdo mais realista. Além disso, esta assercdo em questéao
obteve uma concordancia de 77,2% no nosso trabalho em relagdo a percepgao dos

alunos.
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Explorando o seguinte artigo: “A vivéncia dos docentes na simulacdo clinica
inserida no curriculo: Desafios, Dificuldades e Conquistas”('®), pudemos perceber uma
convergéncia entre o seguinte fragmento: “A maioria dos entrevistados reconhece o
real significado do debriefing para o ensino médico e de enfermagem e considerou
que o debriefing é a parte mais importante e rica da simulacdo.” e a alegacéo: "E
extremamente util ter um professor que atue na pratica discutindo conosco apds a
conclusdo de uma estacio”, teve uma concordancia de 95,3% pela amostra do nosso
trabalho, a qual demonstra a importancia da discussao do professor com os alunos
apo6s a conclusao de uma estacao da atividade de simulacao e, demonstrando que o
debriefing, apontado no fragmento acima tem como significado esta discussao entre
alunos e professores ap6s a simulag¢do, aproximando assim 0s nossos achados em
relagédo a percepgao dos alunos com a literatura estudada.

Ainda em relacao ao fator 1, “As simulacdes podem ajudar os alunos a aprender
como trabalhar em equipes multidisciplinares”, mostrando que a simulacao realistica
contribui para a atuacdo entre equipes multiprofissionais, obteve uma alta
concordancia, 67,2%, em nosso trabalho, estando de acordo com o artigo de reviséo:
“Simulacdo realistica, estratégia metodologica para a formacdo de profissionais na
area da saude: uma revisdo integrativa”'’), onde diversos autores relatam a
contribuicdo da integracdo de alunos e profissionais da area da saude em ambientes
simulados, similares a realidade, em virtude do treinamento de habilidades, atuacao
entre equipes multiprofissionais, (...)"

A respeito da assertiva: “Vocé tem que entrar em um determinado estado de
espirito para se sentir confortavel no ambiente de simulag¢ao”, que nao alcancou um
nivel de concordancia muito alto no nosso trabalho (de 42,2%), comparado ao que foi
encontrado no artigo: “Metodologias Ativas para o Ensino de Empatia na Graduacao
em Medicina — Uma Experiéncia da Unicamp”('®), mais precisamente o seguinte relato:
“Apesar da exposicao envolvida, 96% dos estudantes sentiram-se a vontade durante
o debriefing, segundo eles pela abertura ao dialogo, pela sensacdo de amizade e
proximidade com o grupo e com os professores, e pelo ambiente construtivo, livre de
avaliacéo e de julgamentos.”, observou-se uma divergéncia na literatura em relagéo a
percepcado nesse quesito. Os alunos da Unicamp nao necessitaram entrar em um
determinado estado de espirito para se sentirem confortdveis no ambiente da

simulagdo, pois o proprio ambiente da simulacao, livre de avaliagdo e de julgamentos
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foi suficiente para que eles se sentissem confortaveis e a vontade, podendo nos fazer
deduzir que o acolhimento, o dialogo e a proximidade entre professores e alunos sao
essenciais para a pratica em um ambiente de simulacao e, talvez seja esse um ponto
que devemos melhorar em nossas atividades de simulaggo.

A simulagdo, como estratégia de ensino, permite ampliar o interesse e a
motivacao pela aprendizagem, despertando a curiosidade e aumentando a satisfacao
dos estudantes, articulando a cognicdo, a emocdo e o pensamento critico. Logo,
estudantes se sentiram competentes e satisfeitos porque conseguiram avaliar e
intervir nas situagcbes clinicas apresentadas e, portanto, pode-se inferir que se
sentiram preparados para a experiéncia clinica real(). Muitos passaram “dos
achismos” (“eu acho”) para a certeza (“eu sei”’) com a pratica de simulacao, pois ela
auxilia os alunos a se prepararem para situacoes de saude na comunidade,
reforgando as habilidades basicas, a fim de prepara-lo para o mundo real.

A primeira experiéncia clinica € acompanhada de grandes expectativas e
incertezas, as quais podem provocar sentimentos positivos, ou dificultar o processo
de aprendizagem e deixar o estudante suscetivel a sensacbes de incapacidade,
angustia, tristeza, constrangimento, insegurancga, raiva, medo e ansiedade. Tal fato
demonstra a necessidade de os professores adotarem metodologias que favorecam
o aprendizado, e medidas que minimizem esses sentimentos durante a formagao(?9).
Dessa maneira, o ambiente de simulacdo reforca a importancia da organizacdo do
processo de trabalho, embora os modelos/ manequins/ atores, ndo sejam realistas,
vocé pode se imaginar em um ambiente hospitalar e se o estudante estiver falhando,

tera a oportunidade de praticar mais e fortalecer suas habilidades.

A percepcao das limitagcdes da simulagcédo representa a dimensado em que 0s
alunos avaliam os maleficios do uso das simulagcbes no seu processo de
aprendizagem. Dessa maneira, o tempo disponivel para a atividade, a receptividade
proporcionada para com os discentes, a estrutura ofertada para a aplicagdo do
método, a acessibilidade, a realidade empregada e a seguranga promovida aos alunos
foram alguns dos fatores abordados para a analise buscada.

Ao consultarmos a literatura, em “A vivéncia dos docentes na simulagao clinica
inserida no curriculo: desafios, dificuldades e conquistas” "), observamos, em trecho

citado por docente, a necessidade de se realizar a atividade pratica com simulagéo
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com uma duragao mais longa, promovendo uma oferta maior e mais adequada de
aprendizado, conforme descrito: “Eu acredito que o que mais assim, hoje em dia, a
gente tem problema é a carga horaria que nds gostariamos até que fosse maior, acho
que essa é a limitacdo da gente, né? Se fosse, se nos tivéssemos mais tempo, seria
assim, muito mais produtivo.”. Dessa forma, observamos a corroboragédo dos indices
obtidos no presente estudo com as dificuldades apontadas no artigo abordado, os
quais apontam o “tempo” como um dos grandes desafios do método, de maneira a
buscar otimiza-lo da melhor maneira possivel entre dinamismo e produtividade. Além
disso, ao considerarmos, ainda, o artigo citado acima, econtramos a pontuagao da
importancia de uma boa receptividade dos discentes para com a simulacao, de forma
a apontar a cordialidade como fator determinante na cativacao do interesse na pratica
proposta, como podemos observar o contratempo que o constrangimento pode
representar em frase citada por docente: “... Outro (desafio) é fazer com que o aluno
que queira participar se interesse... se sentem muito constrangidos ...”, evidenciando
a dificuldade dos discentes em sentirem-se acolhidos e a vontade.

Outro ponto relevante é o limite da realidade que a pratica apode alcancar,
ponto discutido no artigo “Simulacdo realistica, estratégia metodologica para a
formagao de profissionais na area da salde: uma revisdo integrativa”@??, como
podemos analisar no trecho “A credibilidade do cenario e de papéis
desempenhados sdo outros fatores limitantes evidenciados por académicos. A
dificuldade em identificar sintomas em manequins ou atores interferem no raciocinio
clinico e consequentemente nas condutas necessarias para a assisténcia’,
evidenciando algumas das dificuldades que a simulacdo pode apresentar e
sinalizando ndo proporcionar a capacidade de representar a realidade encontrada no
contato com pacientes reais no processo de formacao.

Vale ressaltar que apesar dos varios beneficos proporcionados, o estudo
presente mostra que a atividade ainda ndao consegue promover a seguranga
adequada em um estudante para que o0 mesmo sinta-se confortavel para a realizagao
de procedimentos na vida real. O artigo “Satisfagdo e autoconfianga de estudantes na
simulacdo realistica e a experiéncia de perpetuacdo do saber’@3), em abordagem
sobre Ressuscitagdo Cardiopulmonar (RCP), elucida bem a questdo, mais
pontualmente ao observarmos o trecho “Em estudo sobre a retencao de habilidades

de RCP com estudantes de Medicina (?4), em que as habilidades foram checadas apos
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um curso e depois de seis meses, a retencdo obteve valor reduzido no segundo
momento. Considerando um intervalo de tempo entre ter aprendido as habilidades na
aula curricular no primeiro semestre e participar neste estudo de aproximadamente
um ano, o humero de estudantes que se sentem capacitados também é pequeno. Isso
robustece a importancia de retomar a tematica sobre RCP e outros topicos
importantes ao longo da formacdo.”, abordando, ainda, o fato da necessidade de
retomar temas de maneira tedrica e pratica, mesmo ja vistos, no decorrer do curso.
Por ultimo, porém ndo menos importante, deve-se atentar para possiveis
dificuldades que a simulagdo realistica pode apresentar em sua logistica, como por
exemplo sua aplicacdo em grupos com numeros extensos de estudantes, o que pode
provocar uma ma condi¢ao para aprendizagem para o discente diante de sua posicao
fisica no momento da simulagdo, por exemplo, ou até mesmo para a capacidade do
docente conseguir observar e atingir a todos os integrantes do grupo em ativididade
de maneira adequada, conforme abordado no estudo “A vivéncia dos docentes na

simulacéo clinica inserida no curriculo: desafios, dificuldades e conquistas.” 1), em
que docente participante relata: “E as vezes o numero de alunos € grande e vocé
precisa abordar objetivos muito especificos e com numero de alunos extenso vocé
talvez ndo consiga observar e atingir a todo grupo.” Assim, percebe-se a necessidade
de adaptacdes dentro do método a fim de proporcionar um cenario adequado para a
aprendizagem e para a capacidade funcional dos educadores.

Sobre o fator de percepgédo do contato com os pacientes, que € a dimensao
que avalia como as simulagées podem preparar os estudantes para melhorar o
contato deles com os pacientes, os itens 36 ao 45 foram agrupados justamente por
serem direcionados a esse tema, tendo sido encontrada uma carga fatorial
relativamente alta e com valores préximos, como podemos observar na tabela |, os
quais vao de encontro aos dados encontrados em um artigo Chinés publicado em
2022 - Benefits and Barriers of Holistic Nursing Training by High-Fidelity Simulation in
Obstetrics, por Wenxi Zhang - no qual o trabalho se baseava no aprendizado de alunos
diante de aulas praticas de simulagéo de alta fidelidade na area de enfermagem, mais
precisamente em obstetricia. Nesse trabalho foi referido que o método de ensino de
simulagédo ndo sé melhora a capacidade dos alunos, mas também ajuda a cultivar a
iniciativa e o entusiasmo, como também promove a capacidade de aprendizagem

independente. Ganho de autoconfianga, habilidades de conduzir decisdes clinicas até
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em situacoes adversas, como também o grande aprendizado ao unir as aulas praticas
com a experiéncia dos professores ao ensinarem no momento pos pratica, foram
importantes fatores no qual pode-se definir o que sao as aulas praticas de simulagao
na area da salde, e o qudo positivas elas sdo no aprendizado do aluno 9. Logo,
pode-se dizer que as praticas de simulagbes preparam os estudantes justamente pelo
fato deles terem a oportunidade de simular algo semelhante a realidade. Maneira de
como lidar com o paciente, a de conduzir uma consulta médica, como também de ser
estimulado com situacdes adversas que podem ocorrer na realidade, corroboram
positivamente para a preparacao dos estudantes em relagcdo ao contato deles com o
paciente.

Outro estudo cientifico no qual se assemelha a mesma linha de pensamento
mencionado anteriormente, é: “Simulacdo clinica no ensino de Enfermagem
pediatrica: percepcao de estudantes”, por Mayara Teles, realizado no Brasil em 2020.
Nele, foi relatado que os estudos demonstraram que as simulagbes tornam os
estudantes mais autoconfiantes para confrontar situacoes dificeis, e a autoconfianca
leva a reducao do nivel de ansiedade e aumento do conforto. Foi observado também
que o ambiente simulado, com oportunidades de aprendizagem potencialmente
valiosas, permite com que seja iniciado a pratica, ensaio e aperfeicoamento das
habilidades especificas da Enfermagem (?6).

Os estudos em questao estdo alinhados as observagdes relatadas em nossa
pesquisa quanto a percepgao discente, conforme demonstrado pela analise fatorial.
Evidenciam que a simulagéo clinica atua na reducao da ansiedade dos alunos, simula
efetivamente o encontro com pacientes e fomenta a interatividade reflexiva. Além
disso, contribui para o desenvolvimento de competéncias clinicas e suscita respostas
psicolégicas comparaveis as experienciadas na pratica real, impulsionando o
estudante a cultivar um raciocinio critico e habilidades decis6rias essenciais em

ambientes clinicos auténticos.

LimitacGes do estudo
Este estudo objetivou levantar evidéncias iniciais da validade
Questionario das Percepcfes sobre Simulagéo Clinica para investigar as diferentes
percepcdes dos alunos de medicina de uma instituicdo privada de ensino do interior

de Sao Paulo sobre o uso de simulagdo clinica. Os resultados iniciais apontam para
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uma estrutura fatorial com quatro dimensbes correlacionadas. A partir dessas
dimensoes, foi possivel identificar que os alunos nao diferem em funcdo do sexo e
apresentam uma percepcao diferente sobre as simulacbes apenas na dimensao
Percepgbes sobre a Aprendizagem. A despeito desses resultados, o questionario ndo
foi criado levando-se em consideracdes todos os preceitos metodoldgicos da criacdo
de um instrumento de pesquisa. Nao houve um modelo tedrico a-priori sobre as
dimensdes alvo. Qutra limitacao foi a escala utilizada no instrumento. Inicialmente, o
instrumento possuia 9 categorias de resposta, variando entre -4 e 4. Essas categorias
foram recompiladas. Esse processo de recompilar as respostas pode gerar ruido na
informacédo e comprometer a qualidade da medida e das informacdes geradas pelo
questionario. Novos estudos devem aplicar esse questionario levando-se em
consideracao 3 categorias de resposta e testar se a estrutura fatorial aqui encontrada

é reprodutivel em outras amostras de estudantes.

7 CONCLUSAO

A andlise estatistica revelou uma diferenca significante no Fator 1, que
corresponde a percepcao sobre a aprendizagem entre os semestres. Os estudantes
que se engajaram em simulagdes desde o inicio do curso manifestaram uma
perspectiva mais favoravel em relagdo a essas atividades comparativamente aos que
foram expostos de forma parcial. Isso sugere que as sessdes de simulacdo tém um
impacto substancial no aprendizado. Apesar de identificarmos vantagens e limitagdes
neste método, os dados indicam que os beneficios superam amplamente as
desvantagens. Nosso estudo evidenciou um consenso significativo em resposta aos
aspectos positivos das sessdes praticas de simulacdo. Uma maioria expressiva dos
alunos concordou que este método pedagdgico potencializa o aprendizado e a
experiéncia, assim como a capacidade de atuar sob pressao durante o atendimento a
pacientes reais.

Quanto a percepcgao de aprendizagem pelos alunos, nossa pesquisa constatou
um consenso robusto sobre a simulagdo como um espago seguro para a pratica e a
realizagcdo de erros sem colocar pacientes em risco, especialmente quando utilizada

para complementar a formacao tradicional, em vez de substituir completamente a
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pratica clinica. Este método mostrou-se eficaz ao elevar o interesse e a motivagao dos
estudantes, despertando a curiosidade e elevando a satisfacdo com o processo de
aprendizado. Além disso, a analise indicou uma forte concordancia com a
necessidade de discussbes pos-atividade entre alunos e professores, reconhecendo
que tais dialogos contribuem significativamente para a consolidacdo dos
conhecimentos adquiridos.

De outra parte, este estudo reafirma que a gestao do ‘tempo’ emerge como um
dos principais desafios do método de simulagcdo, destacando a importancia de sua
otimizacao. Adicionalmente, identificou-se uma certa apreensao dos alunos em aplicar
os procedimentos na pratica clinica, o que sublinha a necessidade de revisitar
conceitos tanto tedricos quanto praticos. Desse modo, evidencia-se a necessidade de
aperfeicoar o método de simulacdo para criar um ambiente que seja mais propicio ao
aprendizado efetivo dos estudantes.

Pode se dizer que este método pedagogico demonstra eficdcia no
desenvolvimento de competéncias clinicas e na elicitacdo de respostas psicoldgicas
analogas as vivenciadas em situagdes reais. Tal imersdo contribui significativamente
para a evolucdo do raciocinio critico e o aprimoramento de habilidades decisoérias,
elementos fundamentais em cendarios clinicos auténticos.

Consequentemente, é plausivel sugerir que a simulacado clinica promove o
aprendizado em um ambiente controlado e seguro, que emula de perto o contexto
real, sem expor pacientes a riscos. Tal método é eficaz para cultivar uma postura
critico-reflexiva nos estudantes em relacdo as suas habilidades, para fomentar o
reconhecimento de suas limitagdes e para a valorizagdo do conhecimento tedrico

como alicerce essencial da pratica clinica.
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ANEXO A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)
(BASEADO NAS DIRETRIZES CONTIDAS NA RESOLUGCAO CNS N°466/2012 e 510/2016, MS)

Vocé estad sendo convidado(a) de modo espontaneo a participar deste estudo cientifico porque é estudante do
curso de Medicina da UNIVERSIDADE SANTO AMARO-UNISA

DO QUE SE TRATA O ESTUDO?

A pesquisa intitulada “EXPLORANDO AS PERCEPCOES DOS DISCENTES ACERCA DA
SIMULAGAO CLINICA SIMULADA COM DRAMATIZAGAO ATRAVES DA METODOLOGIA Q”, tem como
objetivo, avaliar & explorar percepgdes positivas e/ou negativas sobre simulagéo clinica entre alunos que
contribuam ou prejudiquem sua aplicabilidade e implementag&o no ensino de graduagéo de Medicina
COMO SERA REALIZADO O ESTUDO?

Vocé tera acesso ao link para o formulario eletrdnico com o TCLE e o instrumento de coleta de dados da pesquisa.
O link sera fornecido a vocé, pelo(a) pesquisador(a) Profa. Claudia Cristina Maciel dos Santos, Responsavel pelo
Projeto, no momento de sua matricula convidando-o(a) a participar do estudo.

O estudo sera realizado da seguinte maneira: A coleta de dados, apos ser convidado e receber o link, se fara de
maneira eletrdnica. Se vocé aceitar participar do estudo, vocé clicara, apés a leitura deste Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido, no campo LI E CONCORDO. Na sequéncia vocé respondera a um instrumento de coleta de

dados demografico e classificardo suas percepgoes de aprendizagem quanto as simulagdes clinicas. Os
discentes, serao divididos em trés grupos. Ao terminar clique em ENVIAR. Uma copia do TCLE e de suas respostas
sera enviadas ao seu e-mail fornecido por vocé no inicio deste formulario. E importante que vocé guarde em seus
arquivos ambas as copias.

Suas respostas serao tratadas de forma anénima e confidencial, isto €, em nenhum momento sera divulgado o seu
nome em qualquer fase do estudo. Quando for necessario utilizar os seus dados nesta pesquisa, sua privacidade
sera preservada.

Os dados coletados seréo utilizados apenas NESTA pesquisa e os resultados divulgados em eventos ou revistas
cientificas apenas para fins de estudo.

ESSES PROCEDIMENTOS SAO DESCONFORTAVEIS OU GERAM RISCOS?

O projeto apresenta risco minimo aos participantes da pesquisa, mas as respostas ao questionario podera trazer
material psicologico indesejado a tona e gerar algum grau de desconforto emocional. Caso isso acontega e vocé
queira ndo mais participar basta fechar o formulario, e, se precisar de algum tipo de assisténcia também comunique
o pesquisador que ira orientar sobre como buscar um Servico de Psicologia para auxilia-lo.

O QUE ACONTECE COM QUEM NAO PARTICIPA DO ESTUDO?
Nao lhe acontecera nada se vocé nao quiser participar desse estudo.

Também sera aceita a sua recusa em participar dessa pesquisa, assim como a sua desisténcia a qualquer
momento, sem que lhe haja qualquer prejuizo de continuidade de qualquer tratamento nessa instituicéo,
penalidade ou qualquer tipo de dano a sua pessoa. Sera mantido total sigilo sobre a sua identidade e em qualquer
momento vocé podera desistir de que seus dados sejam utilizados nesta pesquisa.

Vocé nao terd nenhum tipo de despesas por participar da pesquisa, durante todo o decorrer do estudo. Vocé
também nao recebera pagamento por participar desta pesquisa.

Os beneficios de sua participagéo esta no potencial da pesquisa de avaliar a percepgéo sobre simulagao clinica
entre os estudantes que tiveram, os que tiveram parcialmente e os que nao tiveram simulagao clinica com paciente-
ator durante a graduagao, beneficio este que podera se estender para a comunidade académica na qual esta
inserido e para a sociedade. Vocé recebera, a partir do e-mail aqui fornecido, em formato acessivel os resultados
desta pesquisa bem como o artigo publicado resultante da mesma.

Vocé sera acompanhado de forma integral, estando livre para perguntar e esclarecer suas duvidas em qualquer
etapa deste estudo.

Qualquer duvida vocé podera entrar em contato com os pesquisadores no telefone (11) 97636-2909 ou atraves de
e-mail: mipeclau@gmail.com

Para maiores esclarecimentos, o Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos da UNISA (CEP/UNISA) esta
disponivel pelo email: cep@unisa.br
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CONSENTIMENTO

Como entrevistado (a), afirmo que fui devidamente orientado (a) sobre a finalidade e o objetivo deste estudo, bem
como sobre a utilizagdo dos dados exclusivamente para fins cientificos e para sua divulgagao posterior, sendo que
meu nome sera mantido em sigilo, conhecido apenas pela pesquisadora, ao qual ndo o divulgara em hipotese
alguma.

DATA: de de 2021.
CPF:
Li, concordo com o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e quero participar da pesquisa.

Li, ndo concordo com o termo e nao quero participar da pesquisa.
Nao li.
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ANEXO B - Instrumento (s) de Coleta de Dados

INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS
DADOS SOCIODEMOGRAFICOS
1. Género: ( ) Feminino () Masculino
2. |dade
3. Semestre em que se encontra
LEVANTAMENTO DA PERCEPCAQ
INSTRUCOES:
Para cada uma das assertivas abaixo acerca da SIMULACAO use a seguinte
escala:

Grau de DISCORDANCIA dis(':\loar%a o | Grau de CONCORDANCIA
(quanto maior o namero maior nem (quanto maior o numero maior
0 seu grau de discordancia) 0 seu grau de concordancia)
concorda
-4 | 3 | 2 | 1 0 +1 [ +2 [ +3 [ +4

Utilize ainda a opcéo de resposta NAO SE APLICA, para 0S casos em que VOcé
ainda nao vivenciou a experiéncia mencionada.

Ex.: A filmagem da simulac¢&o foi muito estressante para mim.

Se vocé NAO REALIZOU NENHUMA SITUACAO DE SIMULACAO COM
FILMAGEM marque a opcdo NAO SE APLICA.

Cada vez que vocé marcar os extremos (-4 ou +4) JUSTIFIQUE sua escolha.

1. E extremamente Util ter um professor que atue na pratica discutindo conosco apds
a conclusao de uma estacéo.

2. Acho que é bom ter experiéncias de simulacdo, pois em alguns momentos em
campo de estagio nao ha oportunidade.

3. Depois de aprender na simulagcdo, em vez de dizer "Eu acho", eu disse: "Eu sei".
Eu estava confiante e me sentia preparado para a pratica.

4. E bom praticar pela primeira vez usando simulagdo sem os pacientes olhando para
VOCE.

5. Nao tinhamos muito tempo nas simulagdes; tivemos que esperar a participagado do
Nosso grupo, embora estivéssemos ha horas no laboratério.

6. Seria bom se sentir mais bem-vindo ao usar o laboratério de simulagao.

7. E um ambiente seguro para aprender e cometer erros em uma situagdo bastante
realista.

8. Se vocé estiver exatamente no lugar certo, vocé ouve alto e bom som. Mas se vocé
estiver fora [do local exato], ndo ouve absolutamente nada.

9. Ajuda a reconhecer anormalidades clinicas.

10. Se vocé teve um dia ruim no ambiente clinico real, pode sempre voltar ao
laboratério de simulagao para recuperar a confianca.

11. Ele aumenta sua consciéncia em termos de sua capacidade real e o faz perceber
seus pontos fortes e fracos € mostra onde vocé precisa melhorar antes de realmente
trabalhar em pacientes reais.

12. As simulagdes podem me ajudar a me preparar para situagdes de saude na
comunidade.

13. As simulagées me ajudam a ficar mais confortdvel com o papel do médico.

14. Vocé realmente ndo aprende muitas habilidades interpessoais treinando em um
simulador.
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15. Vocé nao tem a chance de voltar e revisar o que aprendeu e tentar integrar o que
aprendeu por causa da falta de tempo e acessibilidade.

16. A filmagem da simulacéo foi muito estressante para mim.

17. Vocé nao pode dizer se realmente esta causando desconforto fisico no
simulador/ator. Vocé nao tem aquele ponto de vista realista sobre como o paciente se
sente.

18. Isso ndo me torna tdo independente a ponto de eu poder fazer essa habilidade
pela primeira vez em um ambiente real sozinho.

19. O ambiente de simulagcdo reforca a importdncia da organizagdo processo de
trabalho, embora os modelos/ manequins/ atores, ndo sejam realistas, vocé pode se
imaginar em um ambiente hospitalar.

20. Eu acho que é muito estressante e opressor.

21. Ter mais variacao e imprevisibilidade tornaria as simulagcdes mais realistas. 22.
Estou muito mais confiante, porque pratiquei todas as habilidades basicas, entao
estou mais preparado para o mundo real.

23. A simulacdo permite a chance dé ver situagdes que vocé nao veria no ambiente
clinico.

24. A novidade do ambiente de simulacdo, com manequins/atores que reproduzem as
respostas humanas, € cativante.

25. Cenarios complexos nos fornecem oportunidades incriveis de sermos capazes de
pensar criticamente e aplicar tudo o que sabemos.

26. Quando vocé esta no cenario de simulacao, leva isso a sério até certo ponto, mas
€ um modelo ou um manequim/ator. Vocé é mais cuidadoso com um paciente.

27. Nao deve substituir a experiéncia clinica real; deve ser um acréscimo.

28. Repetir a simulacdo vendo-a novamente na gravagao, nao ajudou.

29.As simulagdes podem ajudar os alunos a aprender como trabalhar em equipes
multidisciplinares.

30. Vocé nao pode substituir o mundo real. Estudantes de Medicina nao estao tendo
acesso suficiente a paciente; precisamos desse contato real.

31. Nao vejo os manequins/atores imitando um paciente. Nao é para isso que os estou
usando; estou me valendo dos mesmos para praticar minhas habilidades.

32. Se vocé estiver falhando, tera a oportunidade de praticar mais e fortalecer suas
habilidades.

33. Precisamos de mais preparacao académica antes de usar os modelos e ou
manequins/atores.

34. E uma é6tima oportunidade de aprender em um ambiente onde n&o ha riscos para
0 paciente.

35. Vocé tem que entrar em um determinado estado de espirito para se sentir
confortdvel no ambiente de simulagéo.

36. A simulacdo ajuda a minimizar a ansiedade quando vocé vai praticar, porque ja
sabe o0 que vem a seguir.

37. A simulacdo com dramatizacao (paciente simulado) realisticamente, reproduz um
encontro com o paciente.

38. A simulacdao com dramatizacao oferece a possibilidade de feedback pelo paciente
simulado, o que colabora e enriquece o processo de ensino-aprendizagem.

39. O paciente simulado participa ativamente da atividade e, no processo de
debriefing, possibilita interatividade na reflexdo do aprendiz.

40. O paciente simulado deve ser envolvido no processo de avaliagao da atividade.
41. O uso da simulagdo com dramatizagao possibilita ao aprendiz a vivéncia de forma
empatica do papel do paciente, do familiar e/ou de outro profissional.
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42. O uso da simulacdo com dramatizacdo auxilia o processo de construcao de
competéncias clinicas.

43. O uso da simulagdo com paciente simulado auxilia o desenvolvimento de uma
comunicacao eficaz.

44. O uso da simulagdo com dramatizacdo traz beneficio e sucesso a atividade, pois
leva os participantes a encararem a estratégia como legitima e auténtica.

45. O uso da simulagdo com paciente simulado provoca, no individuo, as mesmas
respostas psicolégicas que eles teriam na pratica, o que leva o aprendiz a desenvolver
0 pensamento critico e as habilidades para a tomada de decisdo requeridas em um
cenario clinico real.



