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RESUMO

INTRODUCAO: O uso da simulacdo realistica esta cada vez mais presente na
formagao dos diversos cursos da area da saude. Em conjunto com a grade de
ensino tradicional o uso da simulagado tém 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 criagao de cenarios de eventos clinicos. METODOLOGIA:
Foi feita uma analise quantitativa da percepg¢ao dos alunos em relagdo ao uso
de simulagado realistica no curso de Medicina através da aplicacdo de um
formulario online. Em seguida, discentes que se posicionaram mais
positivamente e negativamente foram selecionados para formar grupos focais,
os quais foram entrevistados visando uma percepgao qualitativa da
metodologia. RESULTADOS E DISCUSSAO: Com base na andlise
comparativa dos resultados obtidos na pesquisa quantitativa e posteriormente
na qualitativa é possivel dizer que a simulagéo realistica se mostra benéfica e
eficaz quando se mantém presente na grade curricular dos alunos da area da
saude. CONCLUSAO: A simulacéo realistica € uma metodologia que deve ser
explorada para o maior desenvolvimento de competéncias clinicas dos alunos
de medicina, preparando-os para uma melhor atuagcao durante a vivéncia com
pacientes.

Palavras-chave: Simulacado clinica. Dramatizacdo. Estudantes de Medicina.
Aprendizado. Percepgao



ABSTRACT

INTRODUCTION: The use of realistic simulation is increasingly present in the
formation of several courses in the health area. Together with the traditional
teaching grid, the use of simulation has 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
scenarios of clinical events. METHODOLOGY: A quantitative analysis of the
students perception of the use of realistic simulation in the medical course was
carried out through the application of an online form. Then, students who
positioned themselves more positively and negatively were selected to form
focus groups, which were interviewed aiming to have a qualitative perception of
the methodology. RESULTS AND DISCUSSION: Based on the comparative
analysis of the results obtained in the quantitative research and later in the
qualitative one, it is possible to say that the realistic simulation proves to be
beneficial and effective when it remains present in the curriculum of students in
the health area. CONCLUSION: Realistic simulation is a methodology that
should be explored for the further development of medical students' clinical
skills, preparing them for better performance during their experience with
patients.

Keywords: Clinical simulation;  Dramatization;  Medical students;
Apprenticeship; Perception.
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RESUMO

INTRODUGAO: O uso da simulacéo realistica esta cada vez mais presente na
formagao dos diversos cursos da area da saude. Em conjunto com a grade de
ensino tradicional o uso da simulagdo tém 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 criagao de cenarios de eventos clinicos. METODOLOGIA:
Foi feita uma analise quantitativa da percepg¢ao dos alunos em relagdo ao uso
de simulagdo realistica no curso de Medicina através da aplicagdo de um
formulario online. Em seguida, discentes que se posicionaram mais
positivamente e negativamente foram selecionados para formar grupos focais,
os quais foram entrevistados visando uma percepcdo qualitativa da
metodologia. RESULTADOS E DISCUSSAO: Com base na analise
comparativa dos resultados obtidos na pesquisa quantitativa e posteriormente
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na qualitativa é possivel dizer que a simulagéo realistica se mostra benéfica e
eficaz quando se mantém presente na grade curricular dos alunos da area da
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ABSTRACT

INTRODUCTION: The use of realistic simulation is increasingly present in the
formation of several courses in the health area. Together 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
scenarios of clinical events. METHODOLOGY: A quantitative analysis of the
students' perception of the use of realistic simulation in the medical course was
carried out through the application of an online form. Then, students who
positioned themselves more positively and negatively were selected to form
focus groups, which were interviewed aiming to have a qualitative perception of
the methodology. RESULTS AND DISCUSSION: Based on the comparative
analysis of the results obtained in the quantitative research and later in the
qualitative one, it is possible to say that the realistic simulation proves to be
beneficial and effective when it remains present in the curriculum of students in
the health area. CONCLUSION: Realistic simulation is a methodology that
should be explored for the further development of medical students' clinical
skills, preparing them for better performance during their experience with
patients.
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1 INTRODUGAO

Uma concomitancia de eventos na atualidade levaram a um maior
crescimento no uso da simulagédo clinica para as areas da saude.” Dessa
maneira, a formacédo do profissional de saude passa por adaptagdes, com o

intuito de formar pessoas capazes de atuar em diferentes circunstancias.®

Baseada em um modelo de aprendizado voltado para novas praticas
educacionais, a simulacdo realistica permite que os alunos possuam
oportunidades padronizadas, voltadas para a necessidade da pratica e do
aprimoramento de suas habilidades. A implementagao da simulagéo realistica
surge como complemento ao modelo de aprendizado tradicional, visando uma
grade curricular médica mais ampla, sendo mais bem sucedida quando
integrada ao 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 anatbmicas, atores e
simuladores tecnolégicos, variando de acordo com a disponibilidade de
recursos da instituicdo e com o objetivo do ensino.?®

Dentre os métodos para simulagédo realistica, abordaremos nesse
trabalho a dramaturgia associada a pratica clinica, a qual permite que os
alunos vivenciem contextos semelhantes aos estudados na pratica.® A
vantagem desse recurso é sua flexibilidade a necessidade de ensino, além de
permitir que o aluno explore seu conhecimento com mais seguranga.® . 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.®

Para o desenvolvimento da dramatizagdo pode-se usar diferentes
técnicas de aprendizado, tais como: role play, uso de pacientes simulados ou
padronizados e modelos mistos.®

O role play ou jogo de papéis, € um modelo no qual o discente passa a
fazer parte da atuagdo, como integrante do caso clinico, permitindo um
aprendizado cognitivo e afetivo pela vivéncia experienciada na situagdo.? A
pratica com “pacientes simulados” concerne em uma atuagdo com a finalidade

de ensino/avaliacdo. Por outro lado, existe o método com “paciente



padronizados”, pessoas que através de um contrato legal com a instituicdo
auxiliam na pratica de simulagao realistica, sem a necessidade de assumir um
papel mas sendo eles mesmos, com suas queixas e problemas reais.®® O uso
de “pacientes padronizados” permite a criagdo de cenarios mais proximos a
realidade, porém por questbes éticas e legais torna-se uma pratica pouco
difundida no Brasil, ha também o modelo misto, o qual une atuagdo com
tecnologia para o desenvolvimento de uma atividade especifica.?

Diversos estudos exploraram o uso de manequins para uso educacional
visando uma maior seguranga em relagéo ao paciente, em contrapartida outros
pesquisadores recomendam uma maior investigagdo para se ter uma analise
comparativa desse tipo de metodologia.®Apesar dos possiveis beneficios no
aprendizado e desenvolvimento dos discentes, a implementagcéo da simulagao
realistica deve-se basear em evidéncias que mostram as reais repercussdes do
seu uso.

Tendo isso em vista, o desenvolvimento desse estudo é baseado na
compreensao do impacto da simulagdo clinica no programa do curso de
Medicina da Universidade Santo Amaro, visando compreender as percepgdes

do corpo discente com relagdo a essa metodologia.

2 METODOLOGIA

Para medir as percepg¢des sobre simulagéo clinica com paciente-ator
dos discentes foi utilizado a metodologia qualitativa, pois essa metodologia
permite ao pesquisador verificar semelhangas e diferengas entres os grupos,
além de ser Util em pesquisas que exploram as percepc¢des 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 classificaram suas percepgdes de aprendizagem
quanto as simulagdes clinicas (ANEXO B). Os discentes foram divididos em
trés grupos: 1. Estudantes que tiveram simulagao clinica desde seu ingresso na
Universidade; esses estavam cursando o quinto semestre, cerca de 150 alunos
participantes da graduacao em Medicina da UNISA no momento da coleta de
dados; 2. Estudantes que tiveram simulacdo clinica parcialmente durante o

curso; esses estavam cursando o sexto semestre, cerca de 150 alunos



participantes da graduagdo em Medicina da UNISA; 3. Estudantes que nao
tiveram simulagéo clinica ao longo da graduacgao: esses estavam cursando o
internato (décimo a décimo segundo semestre), cerca de 60 alunos
participantes da graduacdo em medicina da UNISA. A coleta de dados ocorreu
no primeiro semestre de 2022.

As tabelas para classificagdo das percepcdoes dos discentes foram
organizadas de -4 a 4, sendo que -4 significa discordar completamente com a
assertiva e 4 significa concordar completamente com a assertiva. Para cada
assertiva houve nove alternativas, portanto.

Com os resultados obtidos das respostas ao formulario, foram formados
Grupos Focais (GFs) a fim de coletar informagdes sobre o tema por meio da
discussao participativa. Foram formados dois GFs, um composto por alunos
que discordaram completamente das assertivas, ou tiveram maior numero de
resposta -4, e outro composto por alunos que concordaram completamente
com as assertivas, ou tiveram maior numero de respostas 4.

Os GFs coletam informagdes baseadas na comunicacao e na interagao
entre seus participantes, a partir de um grupo de individuos selecionados por
suas caracteristicas e representatividades, propiciando um debate aberto e
acessivel em torno de um tema de interesse comum. Os grupos focais sao
preferencialmente adotados em pesquisas exploratérias com o propésito de
formular questdes mais precisas de investigacao; subsidiar a elaboragdo de
instrumentos de pesquisa experimental, orientando o pesquisador com seu
campo de investigagdo e para o desenvolvimento de hipéteses para estudos

complementares.”

Assim, os GFs foram realizados com objetivo de coletar informacdes
sobre o tema por meio da discussao participativa entre os integrantes, reunidos
em um mesmo local, durante certo periodo de tempo. Isso pdde proporcionar a
troca de experiéncias, conceitos e opinides entre os participantes acerca da
simulagao clinica com paciente-ator, originando discussdes que irdo fornecer
subsidios para a identificagdo das percepcbes dos discentes acerca da
simulagdes, pautando-se na aprendizagem e na troca de experiéncias sobre a

questédo em estudo.®



As gravagbes dos GFs foram literalmente transcritas. As transcrigbes
foram realizadas em um programa de edigdo de texto comum, que permitiu a
inclusdo de comentarios em trechos das entrevistas relevantes para esta etapa

da analise.

Foi utilizada a analise tematica indutiva (Anexo D) para interpretagao
dos dados provenientes das discussées dos GFs. Este tipo de analise € um
método que identifica, analisa e relata os padrées (temas) dentro dos dados;
organiza e descreve seu conjunto de dados em detalhes que por meio da sua

liberdade tedrica.®
3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Como continuidade da parte quantitativa do estudo, foram analisadas as
respostas dos alunos e com base nelas foram criados os grupos focais. Estes
foram compostos por alunos que haviam selecionado mais respostas extremas
do questionario, positivas (+4 = GF1) e negativas (-4 = GF2), para melhor
compreendermos seu ponto de vista em relacédo a algumas afirmagdes. O
primeiro foi composto por sete alunos (P1-P7) e o segundo por trés (P8-10).

A entrevista apresentou vinte e trés afirmacdes que ilustravam o cenario
da simulacédo realistica no ensino de medicina (Anexo D), usadas como
elementos norteadores da mesma, diante disso, cada participante pode emitir
sua opiniao a respeito, se concordava ou nao e o porqué.

A analise de conteudo aconteceu em trés etapas: pré-analise, descri¢ao
analitica e interpretacao inferencial. A pré-analise foi realizada por meio da
leitura flutuante de todo o material transcrito. O intuito da leitura flutuante é
apreender e organizar, de forma nao estruturada, aspectos importantes para as
fases seguintes da analise.® A proposta & permitir o surgimento de impressoes
e eixos de andlise para o material coletado, produzindo uma perspectiva
desapegada de ideias preconcebidas, transcendendo a mensagem explicita,
para conseguir perceber mensagens implicitas, contradi¢oes, siléncios e
indicios n&o ébvios.®

A leitura flutuante preparou as fases seguintes por meio da selec¢ao de
unidades de anadlise e do processo de categorizagdo e subcategorizagdo. A
descricdo analitica envolveu o processo de levantamento de unidades para

recorte das entrevistas.”) Os comentarios e trechos destacados na primeira



leitura foram reunidos em um documento unico, para construgdo de 10 (dez)
categorias de analise: (1) Simulagdo com dramatizacdo como ferramenta de
desenvolvimento de confianga e preparagdo para a pratica médica; (2)
Simulagdo com dramatizacdo como ferramenta de reconhecimento de
anormalidades clinicas; (3) Simulagdo com dramatizagdo como ferramenta
para ajudar a recuperar a confianga em relacdo ao ambiente clinico real; (4)
Crenga na necessidade de uma certa disposi¢ao para aulas em um ambiente
de simulagdo com dramatizagado; (5) Simulagcdo com dramatizacdo como
instrumento de reprodugdo do encontro com o paciente; (6) Simulagdo com
dramatizagdo como instrumento de reproducéo do encontro com o paciente; (7)
Crenga no feedback do paciente simulado como elemento de colaboragao e
enriquecimento do processo de ensino; (8) Simulagdo com dramatizacdo como
instrumento que permite vivenciar de forma empatica o vinculo
médico-paciente; (9) Simulagdo com dramatizagdo como instrumento que
favorece o processo de construgdo de competéncias clinicas; (10) Simulagéo
com dramatizagdo como instrumento de aprimoramento da comunicagdo com

pacientes.

Simulagao com dramatizagao como ferramenta de desenvolvimento
de confianga e preparacgao para a pratica médica
No que se refere a confianca e preparacao para a pratica médica 74%
dos alunos que responderam ao formulario concordam ser benéfico praticar
pela primeira vez usando simulagdo com dramatizacdo antes de entrar em
contato com o paciente.
As falas abaixo transcritas ilustram isso:
“‘Néo so o preparo fisico mas também o psicoldgico, o que é uma
forma de vocé se preparar para enfrentar situagcdes adversas
independente de as vezes nao estar em um bom dia.” (P3)
“Concordo por que esse estado de espirito ajuda a lembrar de
procedimentos basicos de higiene que sdo necessarios na rotina
hospitalar.” (P5)
Esses resultados estdo de acordo com Akhtar-Danesh et al. (2014) que

mostraram que os discentes se sentiram mais seguros para lidar com pacientes



depois de praticas com simulacdes realisticas, outra nomenclatura para as
simulagdes com dramatizagao.
Contudo, ndo ha unanimidade e a ndo concordancia pode ser vista nas
falas abaixo:
“(...) Eu acho que a pratica difere muito da simulagdo porque a
simulagao € um ambiente muito controlado (...)” (P6)
“A gente nunca sabe o0 que vem a seguir com o paciente de verdade,

entao discordo” (P8)

Simulagdo com dramatizagdo como ferramenta de reconhecimento de

anormalidades clinicas

De acordo Barrows (2018) uma ampla variedade de achados fisicos
podem ser simulados, o que foi reforcado pelos resultados obtidos na analise
quantitativa, na qual 68% dos alunos concordaram que seja possivel ter o

primeiro contato com anormalidades clinicas na simulagao.

Por outro lado, 10% dos discentes discordaram dessa afirmativa,

evidenciado pela fala a seguir:

“Muita manifestacao clinica ndo tem como atuar, por melhor que
seja a queixa do ator ndo € muito realista. O aluno nao vai se

preocupar com o paciente e sim com o que ele sabe.” (P10)

Simulagdao com dramatizagdao como ferramenta para ajudar a recuperar a

confiangca em relagdo ao ambiente clinico real

Na analise quantitativa, quando questionados se as simulacbes os
deixava mais confortavel para a pratica médica, cerca de 87% dos alunos
concordaram com a afirmativa. King et al. (2008) afirmam que simulagédo de
pacientes foi capaz de proporcionar uma experiéncia realista e eficaz de
ensino, somado a isto, Seybert et al. (2008), em seu artigo alegam que a
simulagao de pacientes deve ser capaz de aumentar a capacidade de avaliar
configuragdes clinicas, pensamento critico.

Por outro lado, parte dos alunos se opuseram a esse ponto de vista,

exemplificado nas falas a seguir:



“Se for um caso de pneumo, por exemplo, o ator ndo vai ter
alguma anormalidade para eu auscultar” (P3)

"Acho dificil ver na simulacdo anormalidades clinicas, a maioria
das vezes a gente s6 vé o normal, convencional.” (P5)

“Eu acho que se eu perder a confianga no ambiente ambulatério
eu so consigo recuperar no ambulatoério” (P9)

“Discordo, dias ruins nao justifica voltar um passo e voltar para

simulagao. Um professor ja resolveria.”(P10)

Crenga na necessidade de uma certa disposicdo para aulas em um

ambiente de simulagao com dramatizagao.

Em comparagdo aos dados obtidos com o formulario, 42% dos alunos
acreditam que vocé tem que entrar em determinado estado de espirito para se
sentir confortavel no ambiente da simulagao, evidenciado na fala abaixo:

“Tinha dias que eu tinha aula de habilidades médicas as 6 horas
da manhé (...)mas também era uma situagédo que fazia com que a
gente comegasse a entender que as vezes precisamos atender
cansados ou nao”(P9)

Todavia, 20% dos participantes discordam dessa afirmacgao, ilustrado a
seguir pela fala de um aluno:

“E, um pouco, né? A simulacdo é um pouco desagradavel, né?
Que vocé acaba se expondo ali, né? (...)A medicina vai ficando
centrada em vocé, estudante, é outro fendbmeno, ndo é uma

consulta, ndo € medicina, é teatro, né?...”(P10)

Simulagdao com dramatizagdgo como instrumento de reprodu¢do do

encontro com o paciente.

Em relagdo a afirmagdo acima, houve uma concordancia de cerca de
o u u ulario. ui ici
66% dos alunos que responderam ao formulario. A seguir o posicionamento de

alguns alunos sobre essa assergao:

“Existe uma sensacéo de ja ter vivido algo "parecido" ” (P5)
“Concordo parcialmente, eles tentam fazer um ambiente parecido,

mas acho que s6 com a pessoa mesmo” (P8)



“Em partes, porque simula mas é diferente, a nossa percepgéo do
ambiente é diferente de quanto vocé ta no ambulatério ou na sala

de simulacao” (P9)

Crencga no feedback do paciente simulado como elemento de colaboragao

e enriquecimento do processo de ensino

Na analise quantitativa, praticamente 74% dos alunos responderam
acreditar que a possibilidade de ter um feedback do paciente simulado é
enriquecedora no processo de aprendizagem. Childs et at. (2006) apontam em
seu estudo que os alunos veem como positivo o retorno apos as simulagdes e
as enxergam como forma de preparagdo para o “mundo real’. O que foi
reforgado pela fala de alguns alunos:
"Concordo, até lembro que no semestre passado o professor
perguntava pro “paciente" como foi a conduta da Dra, vocé
voltaria nela? Recomendaria?” (P3)
“Concordo, vc ter um Feedback de alguém sempre é bom, o ator
deve participar, mas acho que na area de atuagao dele, se ele se
sentiu bem tratado ou se sentiu desrespeitado”(P9)
“E, mas o paciente real também te da feedback, cara, se
vocé..acho que num contexto de hospital escola
também(...)Acho que o ator tem que ser envolvido na discusséo
depois da consulta (...) Eu acho interessante ver sua percepgao
.7 (P10)

Contudo, a discordancia dessa assercao pode ser vista na fala abaixo:
“Nao, discordo desse Feedback, porque acho que eles nao estao
doente entdo nao estao passando verdadeiramente pela situagao,
entdo eu acho que o Feedback ele € meio algo meio montado do

que acontece na simulagao e ndo um Feedback verdadeiro” (P8)

Simulagao com dramatizagao como instrumento que permite vivenciar de
forma empatica o vinculo médico-paciente

Para Keebone et al. (2006) a existéncia de um “paciente” humano gera
uma conexao em cada pratica clinica real, que por sua vez explora uma grande

complexidade das respostas dos alunos, incluindo empatia, comunicagéo,



julgamento clinico e tomada de decisdo. Tal pensamento foi corroborado pela
concordancia de 70% dos alunos respondentes da analise quantitativa. O que

pode ser exemplificado na fala a seguir:

"Sim, a gente ia explicando pra eles, eles gostavam de aprender,
entender o que estava acontecendo, porque eu acho que é bom
pro paciente também, né? ...” (P1)

Por outro lado, pontos de vistas contrarios foram ilustrados nas seguintes falas:
“Eu acho que ajuda , concordo parcialmente , ajuda mas também
nao é tao verdadeiro” (P8)

“E diferente quando & um ator chorando ou um paciente que real

que carrega historias” (P9)

Simulagao com dramatizagao como instrumento que favorece o processo

de construcao de competéncias clinicas

Grande parte dos alunos (81%) que responderam ao formulario acredita
que o uso da simulagdo com dramatizagao auxilia o processo de construgao
de competéncias clinicas. Robinson et al. (2011) realizaram um estudo no qual
82 estudantes de farmacia do segundo ano avaliaram suas habilidades
cognitivas e arbitragem de drogas em uma situagdo de emergéncia virtual,
destes 83% consideraram o método muito semelhante a situagdes reais.

Exemplificado pelas falas a seguir:

“(...)o aluno tem a liberdade de tirar duvidas com seu professor ao

longo da simulagéo.”(P3)

“Ajuda na preparagao, mas tem que ser complementado com a

experiéncia, com a pratica” (P9)
Simulagdo com dramatizagdo como instrumento de aprimoramento da
comunicagao com pacientes

Segundo Collins et al. (2009) pacientes simulados podem ser usados

para aprimorar muitas habilidades, incluindo exame fisico e anamnese,
permitindo dessa maneira que os alunos sejam avaliados pela sua habilidade
de comunicagdo. No trabalho quantitativo houve uma concordancia de 81%
com essa assergao, reiterado pelas falas abaixo:

“‘Eu acho que deu uma base melhor, ainda mais agora que eu



cheguei no internato, ter feito simulagdo com atores, a gente teve
uma ideia de como iria conversar com o paciente.” (P1)

“Acho que auxilia a gente desenvolver a comunicagdao, mas nao
tanto...”(P8)

“Ajuda a quebrar um pouco o gelo que costuma existir entre o
paciente e o meédico’(P9)

“Eu acho que ajuda (...)se o ator chega...partindo do principio de
que ele € um paciente mais humilde, o estudante na hora da
comunicacdo tem que adequar o vocabulario, né? Tem que

adequar a explicagao pra ele...” (P10)

4 CONCLUSAO/ CONSIDERAGOES FINAIS

Neste estudo, foram criados grupos focais a partir das respostas dos
alunos a um questionario. Os grupos focais foram compostos por alunos que
haviam selecionado respostas extremas, positivas e negativas, para entender
melhor suas perspectivas em relagdo a algumas afirmagdes sobre simulagéo
realistica no ensino de medicina. O estudo do conteudo das entrevistas foi
realizado em trés etapas: pré-analise, descricdo analitica e interpretacao
inferencial. A leitura flutuante permitiu o surgimento de impressdes e eixos de
entendimento do material coletado, produzindo uma perspectiva desapegada
de ideias preconcebidas e permitindo perceber mensagens implicitas,
contradigbes, siléncios e indicios ndo obvios. A partir desse estudo, foram
formadas dez categorias de analise, incluindo a simulacdo com dramatizacao
como ferramenta de desenvolvimento de confianga e preparacéo para a pratica
médica e como ferramenta de reconhecimento de anormalidades clinicas.

Evidenciou-se que a metodologia teve um impacto positivo para grande
parte dos alunos, por trazer um ambiente mais seguro onde se sentem mais
tranquilos em relagcdo aos seus erros, além de fazer com que se sintam mais
confortaveis e seguros com a sua pratica médica. Por outro lado, alguns
discentes afirmaram acreditar que o aprendizado na pratica médica tem
diferengas que nao sao reproduziveis na simulacdo com dramatizacao.

Em geral, este estudo destaca a importancia das simulagdes realisticas

no ensino de medicina e como elas podem ser utilizadas para desenvolver



habilidades clinicas, melhorar a comunicacdo com pacientes e aumentar a
confianca dos alunos. No entanto, € importante considerar que a simulacido nao
substitui completamente a pratica em situagdes reais e que ainda ha desafios a

serem superados para aprimorar o uso dessas ferramentas educacionais.
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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 RESOLUGAO CNS N°466/2012 e 510/2016, MS)

Vocé estd sendo convidado(a) de modo esponténeo 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 infitulada “EXPLORANDO AS PERCEPCOES DOS DISCENTES ACERCA DA SIMULAGAO
CLINICA SIMULADA COM DRAMATIZACAO ATRAVES DA METODOLOGIA Q", tem como objetivo, avaliar
é explorar percepcdes positivas e/ou negativas sobre simulacdo clinica entre alunos que contribuam
ou prejudiguem sua aplicabilidade e implementacdo no ensino de graduacdo de Medicina

COMO SERA REALIZADO O ESTUDO?

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

O estudo serd realizado da seguinte maneira: A coleta de dados, apds ser convidado e receber o link,
se fard de maneira eletrénica. Se vocé aceitar participar do estudo, vocé clicard, apds a leitura deste
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, no campo LI E CONCORDO. Na sequéncia vocé
responderd a um instrumento de coleta de dados demogrdfico e classificardo suas percepcdes de
aprendizagem quanto as simulacdes clinicas. Os discentes, serdo divididos em trés grupos. Ao terminar
cligue em ENVIAR. Uma cépia do TCLE e de suas respostas serd enviadas ao seu e-mail fornecido por
vocé no inicio deste formuldrio. E importante que vocé guarde em seus arquivos ambas as copias.

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

Os dados coletados serdo 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?2

O projeto apresenta risco minimo aos participantes da pesquisa, mas as respostas ao questiondrio
poderd trazer material psicolégico indesejado & tona e gerar algum grau de desconforto emocional.
Caso isso aconteca e vocé queira ndo mais participar basta fechar o formuldrio, e, se precisar de
algum tipo de assisténcia também comunique o pesquisador que ird orientar sobre como buscar um
Servico de Psicologia para auxilid-lo.

O QUE ACONTECE COM QUEM NAO PARTICIPA DO ESTUDO?2
Ndo Ihe acontecerd nada se vocé ndo quiser participar desse estudo.

Também serd aceita a sua recusa em participar dessa pesquisa, assim como a sua desisténcia a
qualguer momento, sem que Ihe haja qualquer prejuizo de continuidade de qualquer tratamento
nessa instituicdo, penalidade ou qualguer tipo de dano a sua pessoa. Serd mantido total sigilo sobre a
sua identidade e em qualguer momento vocé poderd desistir de que seus dados sejam utilizados nesta
pesquisa.

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

Os beneficios de sua participacdo estd no potencial da pesquisa de avaliar a percepcdo sobre
simulacdo clinica entre os estudantes que tiveram, os que tiveram parcialmente e os que ndo tiveram



simulacdo clinica com paciente-ator durante a graduacdo, beneficio este que poderd se estender
para a comunidade académica na qual estd inserido e para a sociedade. Vocé receberd, a partir do
e-mail aqui fornecido, em formato acessivel os resultados desta pesquisa bem como o artigo
publicado resultante da mesma.

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

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

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

CONSENTIMENTO

Como entrevistado (a), afirmo que fui devidamente orientado (a) sobre a finalidade e o objetivo deste
estudo, bem como sobre a utilizacdo dos dados exclusivamente para fins cientificos e para sua
divulgacdo posterior, sendo que meu nome serd mantido em sigilo, conhecido apenas pela
pesquisadora, ao qual ndo o divulgard em hipdtese 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 ndo quero participar da pesquisa.

Na&o li.



ANEXO B - Instrumento (s) de Coleta de Dados
INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

DADOS SOCIODEMOGRAFICOS
1. Sexo

2. Idade

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 (quanto Néo discorda Grau de CONCORDANCIA (quanto
maior o numero maior o seu grau de e nem maior o numero maior o seu grau de
discorddncia) concorda concorddncia)

4 | 3 | -2 | a 0 +1 | +2 | +3 | +4

Utilize ainda a opgdo de resposta NAO SE APLICA, para os casos em que vocé ainda néo vivenciou a
experiéncia mencionada.

Ex.: A filmagem da simulagdo foi muito estressante para mim.

Se vocé NAO REALIZOU NENHUMA SITUACAO DE SIMULAGCAO COM FILMAGEM marque a opgdo
NAO SE APLICA.

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

1. E extremamente Util ter alguém que atua na pratica discutindo conosco apds a conclusdo de uma
estacgao.

2. Acho que é bom ter experiéncias de simulagdo, pois em alguns momentos em campo de estéagio
ndo hd oportunidade, especialmente durante as primeiras semanas.

3. Depois de aprender na simulacdo, 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 simulacdo sem os pacientes olhando para vocé.

5. Ndo tinhamos muito tempo nas simulag¢des; tivemos que esperar a participa¢cdo do nosso grupo,
embora estivéssemos ha horas no laboratério.

6. Seria bom se sentir mais bem-vindo ao usar o laboratdrio 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
simulagdo para recuperar a confianga.



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.

12. As simula¢des podem me ajudar a me preparar para situacdes de saude na comunidade
13. As simulagdes me ajudam a ficar mais confortavel com o papel do médico.
14. Vocé realmente ndo aprende muitas habilidades interpessoais treinando em um simulador.

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.

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

17. No simulador, vocé ndo pode dizer se vocé esta realmente os machucando. Vocé ndo tem aquele
ponto de vista realista sobre como o paciente realmente 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.

19. O ambiente de simulacdo reforca a importancia da organizacdo; embora os modelos e ou
manequins 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 simulagdes mais realistas.

22. Estou muito mais confiante, porque pratiquei todas as habilidades basicas, entdo estou mais
preparado para o mundo real.

23. D4 a vocé a chance de ver coisas que vocé nao vera no ambiente clinico.

24. A novidade do ambiente de simulagdo, especialmente de alta fidelidade (manequins que
reproduzem as respostas humanas), é cativante.

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

26. Quando vocé esta no laboratério de simulagdo, leva isso a sério até certo ponto, mas é um
modelo ou um manequim. Vocé é mais cuidadoso com uma pessoa viva.

27. Ndo deve substituir a experiéncia clinica real; deve ser um acréscimo a ele.
28. Repetir a simulagdo vendo-a novamente na grava¢do nao ajudou.

29. Precisamos manipular os modelos e ou manequins e nos sentir confortaveis com eles antes de
realmente comegarmos o cendrio para maximizar o tempo de aprendizado.

30. As simulagGes podem ajudar os alunos a aprender como trabalhar em equipes multidisciplinares.

31. Vocé ndo pode substituir o mundo real. Estudantes de Medicina ndo estdo tendo acesso
suficiente a pessoas reais; precisamos desse contato real.

32. O corpo docente pode abrir mao de algum controle sobre o equipamento. Devemos ser alunos
independentes, mas eles ndo confiam em néds para usar o equipamento no laboratério.

33. Ndo vejo os manequins imitando um paciente. Nao é para isso que os estou usando; estou
usando-os para praticar minhas habilidades.



34. Se vocé estiver falhando, tera a oportunidade de praticar mais e fortalecer suas habilidades.
35. Precisamos de mais preparag¢do académica antes de usar os modelos e ou manequins.

36. Com o manequim, ndo ha pensamento critico algum; ndés realmente ndo usamos nossos cérebros
da mesma forma. Estamos apenas ouvindo.

37. Os simuladores param de funcionar continuamente, de forma que a experiéncia é menos
significativa do que se estivessem funcionando “corretamente”, e o barulho alto dos geradores é
irritante.

38. E uma 6tima oportunidade de aprender em um ambiente onde n3o ha riscos para o paciente vivo.

39. Vocé tem que entrar em um determinado estado de espirito para se sentir confortavel no
ambiente de simulacao.

40. Isso ajuda a minimizar a ansiedade quando vocé vai praticar, porque vocé sabe o que vem a
seguir.

41. Acho que é apenas criar o habito da simula¢do; percebemos que é uma opgao, mas simplesmente
nao tornamos isso uma realidade.

42. Com o0 manequim posso usar meu tempo e realmente sentir todas as partes.

43. A simulagdo com dramatizagao (paciente simulado) realisticamente, reproduz um encontro com o
paciente.

44. A simulagdo com dramatizagdo (paciente simulado) oferece a possibilidade de feedback pelo
paciente simulado, o que colabora e enriquece o processo de ensino-aprendizagem.

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

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

47. O uso da simulagdo com dramatizacdo (paciente simulado) possibilita ao aprendiz a vivéncia de
forma empética do papel do paciente, do familiar e/ou de outro profissional.

48. O uso da simulacdo com dramatiza¢do (paciente simulado) auxilia o processo de construcdo de
competéncias clinicas.

49. O uso da simulagdo com dramatizacdo (paciente simulado) auxilia o desenvolvimento de uma
comunicagao eficaz.

50. O uso da simulagdo com dramatizacgdo (paciente simulado) traz beneficio e sucesso a atividade,
pois leva os participantes a encararem a estratégia como legitima e auténtica.

51. O uso da simula¢do com dramatizacdo (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 decisdo requeridas em um cenario clinico real.



ANEXO C - Aprovagéao (ou Submissao) ao CEP




Anexo D - Instrumento de analise qualitativa

1. 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.

2. E bom praticar pela primeira vez usando simulacdo sem os pacientes
olhando para vocé.

A simulagao ajuda a reconhecer anormalidades clinicas.
Se vocé teve um dia ruim no ambiente clinico real, pode sempre voltar
ao laboratério de simulacéo para recuperar a confianca.

5. As simulagdes me ajudam a ficar mais confortdvel com o papel do
médico.

6. O ambiente de simulagéo reforga a importédncia da organizagao no
processo de trabalho, embora os modelos/ manequins/ atores, nao
sejam realistas, vocé pode se imaginar em um ambiente hospitalar.

7. Estou muito mais confiante, porque pratiquei todas as habilidades
basicas, entdo estou mais preparado para o0 mundo real.

8. A simulagdo permite a chance dé ver situagdes que vocé nao veria no
ambiente clinico.

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

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

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

12.E uma étima oportunidade de aprender em um ambiente onde ndo ha
riscos para o paciente.

13.Vocé tem que entrar em um determinado estado de espirito para se
sentir confortavel no ambiente de simulagao.

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

15.A simulagdo com dramatizacdo (paciente simulado) realisticamente,

reproduz um encontro com o paciente.



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

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

18.0 paciente simulado deve ser envolvido no processo de avaliagéo da
atividade.

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

20.0 uso da simulagdo com dramatizagao auxilia o processo de construgéao
de competéncias clinicas.

21.0 uso da simulagdo com paciente simulado auxilia o desenvolvimento
de uma comunicagao eficaz.

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

23.0 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.



