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1. INTRODUCAO

Nos ultimos anos, a implementacdo da Educacdo Baseada em Simulacdo (EBS) ja
faz parte do curriculo educacional de muitas universidades e organiza¢cdes médicas,
entre elas podemos citar a Associacdo de Medicina Intensiva Brasileira (AMIB) que
incorporou esse méetodo desde 2009 para selecdo de candidatos para o titulo de
especialistas!. Além disso, a EBS é utilizada como uma ferramenta essencial para a
transicdo do modelo tradicional, o qual o discente apresentava um carater passivo
durante as aulas para um modelo atualizado, capaz de permitir que o aluno absorva
0 conhecimento através da pratica em pacientes simulados?. Em um contexto de
inUmeros avancos tecnoldgicos, a necessidade de inovacdo e adaptacdo tornou-se
crucial na vida moderna. Na educacéo, o aprimoramento constante do aprendizado é
muito importante, principalmente diante de diversas adversidades relacionadas a
aspectos individuais a globais® Dessa forma, a incorporacéo da modalidade virtual no
ensino foi fundamental para estender a educacao da populacdo em paises de baixa
renda que precisam aumentar qualidade educacional* ou situagdes como o

isolamento social causado pela SARS-COV2°,

Segundo Gaba, (2007) a simulacdo é uma técnica - ndo uma tecnologia - para
substituir ou amplificar experiéncias reais com experiéncias guiadas que evocam ou
replicam aspectos substanciais do mundo real de uma maneira totalmente interativa®.
Diante disso, pode-se deduzir que a utilizacdo da simulacéo virtual € uma forma de

utilizar essa técnica em associagdo com 0s recursos tecnolégicos desenvolvidos.

Nesse interim, instrumentos como a EBS precisaram ser adaptados para a
modalidade virtual. Essa substituicdo representou um grande desafio para instituicbes
de ensino alcancarem o mesmo grau de aprendizado atingido da modalidade préatica’.
Nesse cenério, a simulacdo virtual tentou resgatar a forma dindmica de adquirir
conhecimento na modalidade pratica, proporcionando um treinamento que permitisse
a autonomia do discente diante de um paciente simulado de forma realistica 2 (8) .
Logo, por mais que a modalidade virtual n&o consiga atingir todas as peculiaridades
presenciadas na pratica8, a simulacdo virtual pretende treinar as habilidades de
comunicacdo dos alunos diante dos diferentes cenarios presenciados na rotina

hospitalar e ambulatorial®1° .



O estudo proposto pela pesquisa esta sendo elaborado para testar, através dos
marcadores de eficacia: satisfacdo e autoconfianca, a atividade de simulacéo clinica
na modalidade virtual, a qual estd em vigéncia em algumas Instituicdes de Ensino

Superior, entre elas a instituicdo cujo alunos participarao da pesquisa.

O resultado dessa pesquisa € interessante pois sera utilizado para complementar o
direcionamento e aprimoramento das matérias de Clinica Médica para as futuras
geracOes de alunos de medicina. Proporcionando assim, uma melhor adequacéo
desse modelo de ensino as necessidades dos estudantes ou a substituicdo para

modalidade pratica.

Ademais, essa pesquisa € relevante e inovadora pois pretende colaborar com o
embasamento cientifico das atividades de simulacdo virtuais, as quais foram
recentemente incorporadas e apresentam evidéncias ainda incipientes. Logo, quanto
maior a quantidade de pesquisas nessa area, possivelmente mais investimentos seréo
disponibilizados para ampliar essa metodologia em paises que carecem de uma
educacao de qualidade ou em diversas situacdes em que a modalidade virtual sera

mais vantajosa.

Por fim, esse estudo é ético uma vez que cumpre com as normas da resolucao

CNS196/96. Foi aprovado pelo CEP para realizacéo de pesquisa com humanos.



2. OBJETIVOS

2.1.  Obijetivo geral:
Analisar a simulacdo em formato virtual em uma escola médica de Salvador-Bahia
2021.

2.2.  Objetivos especificos:

o Avaliar o grau de satisfacdo dos alunos;
o Avaliar a percepc¢éao dos alunos sobre os professores

o Avaliar a percepgao dos alunos em relagao aos recursos utilizados na simulagao.



3.REVISAO DA LITERATURA

As principais tarefas de um profissional da saude sdo baseadas em habilidades ndo
técnicas, tomadas de decisdes e raciocinio clinico, associada a outras caracteristicas
como empatia, integridade e compaixao?! . Entretanto, esses atributos sdo dificeis de
ensinar nas salas de aula, através do modelo tradicional, da mesma forma que néo
devem custar a seguranca do paciente através de modelos de ensino baseado em
vivéncia®?. Durante muito tempo, o processo de ensino-aprendizado, tem se
restringido, geralmente, a reproducdo do conhecimento. Ou seja, 0 docente assume
o papel de transmissor de contetdo e o discente somente retém e repete 0 mesmo,
de forma passiva e receptiva, meros expectadores que nao séo incentivados a
fazerem criticas nem reflexdes. Algo que diverge com o atual contexto social, cercado
de avancos de novas tecnologias e uma rede de relagbes dinAmicas em constante
transformacdo®. Diante dessa inadequacdo do aparelho formador em relacdo as
demandas sociais, as Instituicdes de Ensino Superior (IES) passaram a refletir acerca
da necessidade de mudanca do sistema educacional rompendo com estruturas
cristalizadas do modelo de ensino tradicional e formando profissionais de salde com

competéncias essenciais para o cuidado!?.

Nesse contexto, passaram-se a ser consideradas a pratica de metodologias ativas, e
da apropriacdo de novos recursos tecnoldgicos de comunicacgéo. A partir disso, surge
a EBS, uma metodologia ativa que tem sido cada vez mais utilizada na educacao em
saude, principalmente na educacdo médica nos ultimos anos!?. Uma ferramenta
capaz de proporcionar o desenvolvimento de atividades de simulacdo em um
ambiente protegido, em que um conhecimento uniforme pode ser transmitido aos
estudantes que serdo treinados em diferentes cenarios clinicos pré-estabelecidos. A
simulacdo é definida como uma técnica utilizada para substituir ou amplificar
experiencias reais, com aspectos essenciais da pratica diaria, de forma interativa. Seu
objetivo é melhorar a qualidade e seguranca do atendimento oferecido aos pacientes.
Para isso, precisa-se de uma pratica de livre demanda, complexidade progressiva das
tarefas e oferecer constantes feedbacks aos alunos sobre o seu desempenho. Nesse

contexto, podemos apresentar diversos tipos de simulacdo no meio médico, como:



modelo em bancadas, modelos animais, cadaveres humanos, simuladores de

performance humana e simuladores de realidade virtual?.

Tais opcdes eram utilizadas até o processo de educacéao brasileiro precisar sofrer uma
reformulacdo urgente apds a manifestacéo do Ministério da Educacao (MEC) sobre a
substituicdo das aulas presenciais por aulas virtuais devido a pandemia de COVID-
1913, Diante da autorizacéo das unidades federais, os professores do ensino superior
enfrentaram um grande desafio de replanejar, rapidamente, as aulas tanto teoricas
qguanto praticas para a modalidade de ensino a distancia, com metodologias que

pudessem alcancar os alunos sem prejudicar o aprendizado’.

Dessa forma, as IES passaram a utilizar as ferramentas tecnologicas como: Ambiente
Virtual de Aprendizado (AVA), Google Class e meet, Zoom entre outras para se
aproximarem dos alunos e tornarem possivel a implantacdo de metodologias ativas
que pudessem avaliar os alunos nos ambientes virtuais como a EBS de forma remota®.
Entretanto, vale ressaltar que por mais que o ensino na modalidade virtual tenha
ganhado mais destaque apos a instalacdo da pandemia de COVID-19, ele ja estava
sendo pesquisado gracas aos seus outros objetivos de levar educacao de alta
qualidade e introduzir inovacdes educacionais para paises que precisam aumentar a
qualidade e a forca de trabalho. Associado a isso, essa ferramenta abrange uma
infinidade de conceitos, abordagens, métodos e tecnologias educacionais como
aprendizados off-line, méveis, jogos sérios ou ambientes de realidade virtual*. Neste
contexto, as IES passaram a adotar a EBS em formato virtual através de pacientes
virtuais, os quais séo definidos como simulagdes interativas de cenarios clinicos da
vida real para fins de treinamento, educacao ou avaliacdo de profissionais de saude.
Enquanto isso, o aluno é escalado para o papel de um profissional da saide que toma
decisbes sobre o tipo e a ordem das informacdes clinicas adquiridas, diagnoéstico

diferencial, manejo e acompanhamentos médicos&.

Dessa forma, através da aprendizagem experimental** o aluno desenvolve
habilidades de coleta de informacdes e tomada de decisdes em um ambiente seguro
e se familiariza com um conjunto padronizado de condi¢des clinicas comuns na
populacdo, mas raro ou inacessivel em hospitais universitarios altamente

especializados®1°.



Ademais, acredita-se que a utilizacdo da simulagéo proporciona um atendimento de
qualidade aos pacientes assistidos, uma vez que desenvolve a autoconfianca e

aumenta satisfacéo do aluno.

Atualmente, um dos grandes objetivos das IES € obter a satisfacdo e autoconfianca
dos seus aprendizes. Para isso, a satisfacao é alcancada quando as expectativas da
pessoa sdo alcangadas, por isso uma estratégia de ensino que consegue uma alta
satisfacdo mostra um forte indicador de eficAcia da metodologia. A satisfacdo do
aprendiz com a préatica simulada ultrapassa o sentimento vivenciado no ensino
tradicional e minimiza sentimentos de medo e ansiedade diante da futura profisséo.
Jé a autoconfianca esta relacionada com a crenca em relacao a capacidade individual
de realizar algo, a sua competéncia pessoal em conquistar um determinado objetivo.
A pratica de simula¢cdes com alta fidelidade é capaz de proporcionar o reconhecimento
do desempenho nas diferentes habilidades analisadas, assim como quais pontos
precisam ser aprimorados na préatica, permitindo uma postura mais ativa dos

estudantes no seu processo de ensino e aprendizado®®.

No entanto, algumas preocupacdes em relacdo aos pacientes virtuais também foram
levantadas, como: os alunos podem ficar menos empéticos, a utilizacdo de
tecnologias desconhecidas pode ser uma barreira para a aprendizagem, mesmo em
geracBes mais jovens e que 0s pacientes virtuais podem se mostrar ineficazes uma

vez que ndo estimulam tanto a necessidade de aprendizagemé.

Portanto, em um cenario onde as evidéncias sobre o uso da simulacdo no ensino
ainda séo incipientes, sobressai-se a necessidade de utilizar instrumentos capazes de
mensurar o desenvolvimento dos individuos treinados em ambientes simulados para

assim fortalecer e aperfeicoar as estratégias de ensino.



Logo, A Student Satisfaction and Self-Confidence in Learning criada por uma
renomada liga de enfermagem, a National League for Nursing (NLN), foi desenvolvida
com o objetivo de mensurar a satisfacdo e autoconfianca dos individuos que foram
submetidos as simulagfes de alta fidelidade. Diante disso, foram elaborados 13 itens
do tipo Likert com 5 pontos, divididos em duas subescalas sendo 05 itens para a
subescala de “Satisfacdo na aprendizagem atual” e 08 itens para a “A autoconfianca
na aprendizagem”. O estudo de validag&o desta escala contou com 395 estudantes
(350 mulheres e 45 homens), e a média de idade da amostra foi de 29 anos. A
confiabilidade interna da escala foi baseada no coeficiente alfa de Cronbach, o qual
apresentou 0,94 para a subescala de satisfagdo e 0,87 para a subescala de

autoconfiangal®.



10

4. MATERIAIS E METODOS

4.1. Desenho
Estudo de carater observacional, descritivo, de corte transversal de abordagem

quantitativa.

4.2. Local e periodo do estudo

Este estudo foi realizado em uma escola médica na cidade de Salvador — BA, uma
instituicdo de ensino superior norteada para a area da saude, a qual forma
profissionais qualificados com base em principios éticos e humanisticos em uma
perspectiva individualizada e transdisciplinar. Essa universidade contém os oito
cursos de graduacdo: Fisioterapia, Enfermagem, Biomedicina, Psicologia, Educacéo
Fisica, Odontologia e Medicina, além de oferecer quatro programas de pos-
graduacdo: Mestrado em Tecnologias em Saude, Mestrado Profissional em
Odontologia, Mestrado e Doutorado em Medicina e Saude Humana, Mestrado
Profissional em Psicologia e Intervencées em Saude. O periodo da coleta de dados

foi durante o semestre letivo de 2021.2.

4.3. Populagao do estudo

Estudantes de uma escola filantropica de saude publica em Salvador-Bahia.

4.4.  Critérios De Incluséo
Estudantes regularmente matriculados no local do estudo e cursando o quinto

semestre de medicina durante o semestre letivo de 2021.2.
4.5. Critérios De Exclusao
Questionarios com preenchimento insuficiente, considerado preenchimento igual ou

menor que 50%. Assim como questionarios com nomes duplicados.

4.6. Instrumento de Coleta
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As variaveis da pesquisa foram coletadas a partir da “Escala de Satisfacdo de
estudantes e Autoconfianga na Aprendizagem” onde constou duas subescalas: a de
“Satisfagdo com a aprendizagem atual” a qual apresentou 5 perguntas e a de “A
autoconfianga na aprendizagem” compondo 8 perguntas, ambas com alternativas de
1 a 5 sendo o 1 corresponde a “Discordo Totalmente”, 2 a “Discordo”, 3 a “Indiferente”,
4 a “Concordo”, 5 a “Concordo Totalmente”. Além disso, vale ressaltar que ambas

subescalas também foram utilizadas como variaveis.

4.7. Coletade Dados

Trata-se de um estudo de corte transversal, de natureza observacional com
abordagem quantitativa. A amostra da pesquisa sdo os alunos do 5° semestre do
curso de medicina de uma escola médica durante o periodo de 2021.2. A abordagem
com os alunos foi realizada via e-mail, devido ao isolamento social secundario a
pandemia da COVID-19. Os estudantes foram convidados a responder o questionario
construido no “Google Forms” utilizando a “Escala de Satisfacdo de estudantes e
Autoconfianga na Aprendizagem” para avaliar os objetivos da pesquisa. A pesquisa
foi iniciada apos a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido antes
do preenchimento do questionario. Apds a confirmacdo do TCLE, o aluno foi
direcionado a aba do questionario com as perguntas da escola, comecando com 5
perguntas sobre “Satisfagdo com a aprendizagem atual” seguidas de 8 perguntas da
subescala de “A autoconfianga na aprendizagem”. Para escolher a alternativa
desejada, o participante precisou clicar no circulo abaixo da alternativa de
concordancia com a pergunta a esquerda do circulo. Apés o preenchimento de todas
as alternativas, o questionario permitiu a finalizacdo da pesquisa e o envio de dados
para a plataforma do pesquisador.

4.8. Analise de dados

Os dados coletados foram dispostos no Programa Excel® do Microsoft Office for
Windows verséo 2016, assim como sera feita a analise estatistica e armazenamento
dos dados coletados nessa plataforma. As variaveis quantitativas foram descritas em
valores absolutos e frequéncias, o calculo da mediana e alfa de Cronbach (coeficiente
de confiabilidade que permite a sua aplicacdo em questionarios de multiplas escolhas

e varia entre 1 e 0) foram calculados a partir do Programa Excel® do Microsoft Office
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for Windows versdo 2016. A mediana global das subescalas de “Satisfacdo na
aprendizagem atual”’ e “A autoconfianga na aprendizagem” foram obtidas através do
posicionamento de todas as notas atribuidas para cada variavel em uma coluna para
cada subescala e utilizada a formula estatistica “MED” relativo @ mediana no programa
do Excel 2016. Além disso, 0 parametro para designar se o resultado foi satisfatorio
foram a < 0,30 — muito baixa; 0,30 < a < 0,60 — baixa; 0,60 < a < 0,75 — moderada;
0,75 <a<0,90 - alta e a > 0,90 — muito alta'® .

A confiabilidade interna do estudo é maior na escala de satisfagdo, como j& previsto
na referéncia da escala uma vez que os critérios de confiabilidade sédo de 0,94 para

satisfacdo e 0,84 para autoconfianca

Quadro 1: Coeficiente Alpha de Cronbach para as subescalas e total calculado pelo Excel para
determinar a confiabilidade interna da pesquisa. Salvador-BA 2022.

Escala Coeficiente
Alfa de
Cronbach

Satisfacdo na 1,0

aprendizagem

atual

A 0,97

autoconfianca

na

aprendizagem

Escala 0,78

completa

Fonte: elaborado pela autora.

4.9. Aspectos éticos

O projeto matriz foi previamente submetido & apreciacdo do Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) da EBMSP. Foi emitido pelo CEP um parecer consubstanciado, n°
5.077.445, CAAE 48903021.5.0000.5544, em 03 de novembro de 2021 com situacao
aprovada (Anexo B). O estudo foi conduzido de acordo com a resolugéo 466 de 12 de
outubro de 2012 do Conselho Nacional de Saude. Nesta pesquisa, 0S riscos ou
desconfortos esperados séo: quebra de sigilo e perda de confidencialidade dos dados
(principalmente identificagdo dos individuos). Para diminuir o risco as seguintes

condutas foram aplicadas: (1) quebra do sigilo dos participantes; os pesquisadores
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irdo garantir que o individuo pesquisado permaneca anénimo através da geracao de
codigos no formulario para cada participante. Os convites por e-mails seréo enviados
para, apenas, um destinatario ou na forma de lista oculta; sera utilizado o Google
Forms, ferramenta a qual respeita a politica de privacidade do usuério e ndo apresenta
risco de compartilhar essas informacfes com parceiros comerciais para oferta de
produtos e servicos, conforme o descrito na "Politica de privacidade da Google"; os
dados nédo serdo armazenados em ambientes compartilhados ou “nuvem”; (2) quebra
de confidencialidade; os dados da pesquisa serdao armazenados, sob a
responsabilidade do pesquisador principal, em arquivo digital por 5 anos apés o
término da pesquisa, e apds este tempo serdo destruidos, conforme Resolucdo
466/12; utilizacdo do Google Forms, ferramenta a qual garante a confidencialidade
dos dados através do descrito na Politica de privacidade da Google: “Os servigos do
Google sdo constantemente protegidos por uma das infraestruturas de seguranca
mais avancadas do mundo. Esse sistema de seguranca integrada detecta e impede
ameacas on-line para garantir que suas informacdes pessoais estejam seguras”. Os
pesquisadores se comprometem a utilizar as informacdes obtidas somente para fins

académico e sua divulgacao exclusivamente em eventos cientificos.
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5. RESULTADOS:

No total, 69 de 157 questionarios foram respondidos pelos alunos. Destes, um (1,4%)
foi excluido por duplicacdo, restando 68 (43,3%) questionarios validos para este
estudo.

No que diz respeito a dimensao “Satisfacdo na aprendizagem atual”, a maior mediana
na escala foi no item “Eu gostei do modo como meu professor ensinou através da
simulacdo”, sendo possivel notar que estd pergunta apresentou uma maior
concordancia total entre os alunos. O item que apresentou a segunda maior mediana
foi “Os métodos de ensino utilizados nesta simulacéo foram Uteis e eficazes”, enquanto

as outras perguntas apresentaram o mesmo valor (Quadro 2).

Quadro 2: Valor da mediana para comparacgao das perguntas presentes na subescala
de “Satisfagdo na aprendizagem atual” calculadas pelo Excel em Salvador-BA, 2022.

Satisfacdo na aprendizagem atual Mediana

Os métodos de ensino utilizados nesta simulagdo foram 4,5
Uteis e eficazes.

A simulagdo forneceu-me uma variedade de materiais 4
didaticos e atividades para promover a minha
aprendizagem do curriculo médico cirdrgico.

Eu gostei do modo como meu professor ensinou através da 5
simulacéo.

Os materiais didaticos utilizados nesta simulagcao foram 4
motivadores e ajudaram-me a aprender.

A forma como o meu professor ensinou através da 4

simulacéo foi adequada para a forma como eu aprendo.

Fonte: elaborado pela autora.

Ademais, foi calculado a quantidade e porcentagem dos itens de concordancia de
cada pergunta da subescala de “Satisfacdo na aprendizagem atual’ sendo revelado
que o item “Concordo Totalmente” apresentou o maior score em todas as perguntas.
Sendo a pergunta com o maior valor: “Eu gostei do modo como meu professor ensinou
atraves da simulagcéo” com 39 respostas (57,35%) e a que apresenta 0 menor score
“Os materiais didaticos utilizados nesta simulacdo foram motivadores e ajudaram-me

a aprender” com 29 respostas (42,65%) dentro dessa subescala (Quadro 3).
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Quadro 3: Valor absoluto e percentual das respostas dos itens da subescala de

“Satisfacdo na aprendizagem atual”’. Salvador-BA 2022.

Pergunta

Discordo
totalmente

Discordo

Indiferente

Concordo

Concordo
totalmente

n

%

%

%

%

n

%

Os métodos de ensino
utilizados nesta simulagéo
foram Uteis e eficazes.

4,41

1,47

30

44,12

34

50

A simulacdo forneceu-me
uma variedade de
materiais  didaticos e
atividades para promover a
minha aprendizagem do
curriculo médico cirurgico.

7,35

10,29

26

38,24

30

44,12

Eu gostei do modo como
meu professor ensinou
através da simulagéo.

5,88

5,88

21

30,88

39

57,35

Os materiais  didéaticos
utilizados nesta simulagéo
foram motivadores e
ajudaram-me a aprender.

1,47

4,41

10

14,71

25

36,76

29

42,65

A forma como o meu
professor ensinou através
da simulagéo foi adequada
para a forma como eu
aprendo.

4,41

7,35

29

42,65

31

45,59

Total

1

0,29

18

5,29

27

7,94

131

38,53

163

47,94

Fonte: elaborado pela autora.

Em relacdo a escala “A autoconfianga na aprendizagem” as medianas nao variam

durante as perguntas, todas apresentaram a mesma nota representando que a

variavel “concordo” foi a mais votada (Quadro 4).
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Quadro 4: Valor da mediana para comparacdo das perguntas presentes na subescala

de “A autoconfianga na aprendizagem” calculadas pelo Excel em Salvador-BA, 2022.

A autoconfianca na
aprendizagem

Mediana

Estou confiante de que
domino o conteddo da
atividade de simulacédo que
meu professor me
apresentou.

Estou confiante que esta
simulacao incluiu o contetido
necessario para o dominio
do curriculo médico
cirargico.

Estou confiante de que estou
desenvolvendo habilidades
e obtendo os conhecimentos
necessarios a partir desta
simulag@o para executar 0s
procedimentos necessarios
em um ambiente clinico.

O meu professor utilizou
recursos Uteis para ensinar a
simulagéo.

E minha responsabilidade
como o aluno aprender o
gue eu preciso saber através
da atividade de simulacéo.
Eu sei como obter ajuda
guando eu ndo entender os
conceitos abordados na
simulagéo.

Eu sei como usar atividades
de simulacéo para aprender
habilidades.

E  responsabilidade do
professor dizer-me o que eu
preciso aprender na
tematica desenvolvida na
simulacdo durante a aula.

4

Fonte: elaborado pela autora.

Os valores absolutos e percentuais de cada item demonstraram que as variaveis mais

frequentes no total das perguntas foram: “Concordo” seguido de

“Concordo

Totalmente”. Sendo que a pergunta “O meu professor utilizou recursos Uteis para

ensinar com a simulagéo virtual.” apresentou a maior concordéncia em toda subescala

da “Autoconfianga na aprendizagem” com 29 resposta (42,65%) para “Concordo
Totalmente” e 27 (39,71%) para “Concordo” (Quadro 5).
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Enquanto a pergunta “E responsabilidade do professor dizer-me o que eu preciso
aprender na teméatica desenvolvida na simulagéo durante a aula.” foi a que apresentou

a menor taxa de concordancia, apresentando maior frequéncia na variavel “Discordo

14 respostas (20,59%) do que “Concordo Totalmente” com 13 respostas (19,12%).

Quadro 5: Valor absoluto e percentual das respostas dos itens da subescala de

“Autoconfianca na aprendizagem atual”, calculado pelo Excel. Salvador-BA 2022.

Pergunta Discordo Discordo Indiferente | Concordo Concordo
totalmente totalmente

n % n % n % n % n %

Estou confiante de que domino o
cpnteudP da atividade de | i 9 | 1324 | 10| 1471 | 40 58,82
simulacdo que meu professor me

apresentou.

9 | 13,24

Estou confiante que esta
smulaggq incluiu o cqn_teudo 1 1,47 5 735 | 11| 16,18 | 33 48,53
necessario para o dominio do

curriculo médico.

18 26,47

Estou confiante de que estou
desenvolvendo habilidades e
obtendo o0os conhecimentos
necessarios a partir desta| 1 | 1,47 | 1 1,47 | 10| 14,71 | 29
simulacdo para executar o0s
procedimentos necessarios em
um ambiente clinico.

42,65 39,71

27

O meu professor utilizou recursos
Uteis para ensinar com a | - - 2 294 | 10 | 14,71 | 27
simulacéo virtual.

39,71 42,65

29

E minha responsabilidade como
o aluno aprender o que eu
preciso saber através da
atividade de simulagéo.

11,76 47,06 36,76

1| 147 | 2 294 | 8 32 25

Eu sei como obter ajuda quando
eu ndo entender os conceitos | - - 7 | 10,29 | 11
abordados na simulacéo.

16,18 41,18 32,35

28 22

Eu sei como usar atividades de
simulacéo para aprender
habilidades.

13,24 50,00 35,29

- 1,47 1 147 | 9 34 24

E responsabilidade do professor
dizer-me o0 que eu preciso
aprender na temética
desenvolvida na  simulacéo
durante a aula.

20,59 38,24 19,12

1 | 147 | 14 | 20,59 | 14 26 13

Fonte: elaborado pela autora.
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A comparagao das duas subescalas: “Satisfacdo na aprendizagem atual” e “A

autoconfianca na aprendizagem” revelaram que a escala de satisfagdo apresentou

uma mediana global maior do que a subescala de autoconfianca (Quadro 6).

Quadro 6: Valor da mediana para comparagao das subescala de “Satisfacdo na

aprendizagem atual” e “A autoconfianga na aprendizagem” calculadas pelo Excel em

Salvador-BA, 2022.

Subescala

Mediana global

Satisfacdo na aprendizagem atual

A autoconfianga na aprendizagem

5,0
4,0

Fonte: elaborado pela autora.
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6. DISCUSSAO:

E notavel que tanto a EBS quanto a simulacdo clinica virtual s&o ferramentas
recentemente implantada entre as IES. O avanco tecnoldgico crescente associado a
ameaca de uma futura condicdo de confinamento social similar a pandemia do
COVID-19, levou o corpo docente e cientifico a desenvolverem mais pesquisas no
aprendizado virtual. Porém, o embasamento cientifico quanto a sua eficacia e
qualidade ainda estdo em crescente ampliacdo na literatura, principalmente no ambito
da enfermagem, o que ressalta a necessidade de estudos que avaliem a simulacéo

virtual também na pratica médica 1718,

No presente estudo, a subescala de “Satisfacdo na aprendizagem atual” apresentou
uma mediana global ligeiramente maior do que a subescala “Autoconfianca na
aprendizagem atual” tal resultado foi apresentado em outros trabalhos como em um
estudo com 112 estudantes de enfermagem divididos em 2 subgrupos (controle e
experiéncia) sendo o grupo experiéncia submetido a atividades de simulacéo virtual e
a “Escala de Satisfacao de estudantes e Autoconfianga na Aprendizagem” resultando
na mesma variacao da mediana entre as subescalas de satisfacdo e autoconfianca 5
e 4 respectivamente 18 . Inclusive, o trabalho de validacdo da escala utilizada nesta
pesquisa para o portugués *°, o qual contou com 103 participantes que passaram por
uma simulacdo presencial realistica, também apresentou tais resultados, sendo
observada uma tendéncia de melhor avaliacdo de algumas perguntas na subescala
de satisfacdo do que na de autoconfianca, demandando mais estudos para explicar
tal achado.

Embora tenha ocorrido essa diferenca, ambas as medianas foram altas, refletindo que
os alunos submetidos a simulagéo clinica virtual ficaram satisfeitos com a ferramenta
e sentiram-se autoconfiantes com o aprendizado que desenvolveram. O mesmo
aconteceu em outros estudos que testaram esses parametros na simulagéo clinica
virtual como o de Zaragoza-Garcia, o qual revelou que a simulacdo clinica virtual
apresentou um alto nivel de autoconfianca na aprendizagem e uma alta satisfacéo

tanto no treinamento presencial quanto virtual*®. Outro estudo que testou a simulacédo
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clinica e apresentou resultados favoraveis ocorreu na Arabia Saudita, com 117 alunos
onde foi demonstrado que a simulacdo é uma estratégia adequada para educacao
clinica por promover a satisfacdo e a aprendizagem dos alunos além de melhorar a

sua autoconfianga'®.

Analisando as perguntas da subescala “Satisfagdo na aprendizagem atual” foi
possivel notar que um (1,47%) aluno discordou totalmente e trés (4,41%) discordaram
do item “Os materiais didaticos utilizados nesta simulacdo foram motivadores e
ajudaram-me a aprender.” A menor concordancia nessa pergunta em relacéo as
outras da subescala de satisfacdo também esteve presente no estudo®. Pesquisas
que tentam explicar isso revelam que talvez as ferramentas tecnoldgicas virtuais ndo
sejam tdo motivadoras quanto a pratica presencial, entretanto ela ainda deve ser

considerada como uma pedagogia que ndo oferece riscos para os alunos?°.

Na subescala “A autoconfianca na aprendizagem”, a pergunta “E responsabilidade do
professor dizer-me o que eu preciso aprender na tematica desenvolvida na simulagéo
durante a aula” apresentou a maior taxa de discordancia da escala, autores como
Almeida RG e Franklin AE elucidaram uma possivel necessidade de retirar essa
pergunta da escala por dificuldades de interpretacdo do item pelos participantes da
pesquisa, o que prejudica a avaliacéo total da escalat®>?l. Apesar disso, é provavel
gque muitos alunos tenham interpretado essa pergunta como uma transferéncia
absoluta da responsabilidade do aprendizado para o seu professor, apresentando
discordancias ou indiferencas por ndo compreender bem a questdo ou por ndo
concordar com uma afirmativa que recorde as metodologias tradicionais de ensino,
onde o aluno é um agente passivo no seu proprio processo de aprendizagem. Essa
hipotese € corroborada com a alta taxa de concordancia (86,77% - valores percentuais
somados das variaveis “Concordo” e “Concordo Totalmente”) da pergunta: “E minha
responsabilidade como o aluno aprender o que eu preciso saber através da atividade
de simulacéo”. Afinal, tal afirmacéo elucida a necessidade dos alunos serem mais
independentes e responsaveis pelo seu proprio conhecimento, atitude incentivada nas
atuais metodologias ativas de ensino-aprendizagem, e a sua alta concordancia revela

que os alunos consentem com essa abordagem 22 .
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Os itens “Estou confiante de que domino o contetdo da atividade de simulacdo que
meu professor me apresentou.” e “Estou confiante que esta simulagcédo incluiu o
conteddo necessario para o dominio do curriculo médico cirargico” apresentaram
nove e cinco participantes, respectivamente, que discordaram dessas questdes. Um
estudo realizado em Madrid, Espanha também apresentou achados similares e
justificou tal discordancia pelo fato dos alunos serem apresentados a simulacgéo virtual
como uma substituta da modalidade pratica no cenario de COVID-19, e talvez ndo
tenha englobado todos os cenarios vivenciados na pratica, algo que deve ser

considerado para futuras simulacdes clinicas virtuais 8.

O item de maior concordancia da subescala de “Satisfagdo na aprendizagem atual”
foi relacionado a forma que o professor passou o conteudo através da simulacéo. O
mesmo aconteceu na Universidade de Gondar, Etiépia onde o modo que o professor
ministrou a transferéncia de conhecimentos durante a simulacdo foi motivo de
satisfacdo para os seus estudantes do curso de obstetricia, (78-54,2%) de 144
participantes 2 . O mesmo ocorreu com 52 estudantes de enfermagem da
Universidade Federal do interior de Minas Gerais, onde concluiram que a utilizacéo
adequada da tecnologia da simulacao pelo professor é uma peca fundamental para a
satisfacdo dos estudantes 22. A importancia do professor também foi ressaltada da
subescala “A autoconfianga na aprendizagem” pois a pergunta que apresentou maior
valor absoluto da variavel “Concordo totalmente” de toda a subescala foi: “O meu
professor utilizou recursos Uteis para ensinar com a simulacédo virtual.” com 29
respostas (42,65%). Possivelmente, tal resultado positivo esteja relacionado ao
reconhecimento da atitude dos professores em tentar promover um ensino ativo,
utilizando os recursos que lhes foram disponibilizados em um periodo de muitas

restricbes devido ao isolamento social pela pandemia de COVID-19.

Portanto, esse estudo demonstrou que os alunos se sentiram satisfeitos e
autoconfiantes com a simulacgéo clinica virtual, demonstrando que a aplicacdo dessa
pratica em atividades remotas pode ser interessante para o aprendizado dos alunos

pois valoriza a participacdo ativa do discente assim como carece de uma boa
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administracdo da ferramenta pelo professor, proporcionando um adequado equilibrio

da participacao do docente e discente durante a aula.

Como limitagcdes do estudo, pode-se citar que as simulacdes virtuais ocorreram
apenas na prética clinica, o estudo ndo pode avaliar sua eficdcia em outros aspectos
da medicina como a cirdrgica e emergéncia, por exemplo. A atividade foi aplicada com
atores que atuaram como pacientes via Zoom, o que impediu o treinamento de alguns
aspectos semioldgicos como uma parte do exame fisico. Além disso o estudo foi

realizado em um Unico centro.
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7. CONCLUSAO:

Concluimos com a andlise das respostas da Escala de Satisfacao e Autoconfianca na
aprendizagem que a simulacao virtual € uma ferramenta benéfica aos estudantes uma

vez que tais objetivos foram alcancados:

¢ A metodologia apresentou um alto grau de satisfacdo entre os estudantes.

e Os professores utilizaram recursos Uteis para a aprendizagem assim como foi
satisfatoria a forma que o conteudo foi transmitido.

e Os alunos sentem-se responsaveis pelo seu processo de ensino e aprendizado
e querem participar ativamente do seu processo de aquisicdo de

conhecimentos.

Logo, concluimos que para a simulagédo virtual apresentar uma boa satisfacdo e
autoconfianca na aprendizagem, € importante que os objetivos acima sejam levados

em consideracao na aplicacao dessa ferramenta.
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ANEXO:

ANEXO A

"
(BAL{AQA Cendrio: data:

/ /
4. ESCALA DE SATISFAGAO DE ESTUDANTES E AUTOCONFIANGCA NA APRENDIZAGEM

(Student Satisfaction and Self-Confidence in Learning scale)

As questdes abaixo nos ajudardo a saber a sua satisfacdo e autoconfianca na aprendizagem, adquirida através
da simulacdo. Leia todas as frases. Marque com um X a resposta que melhor corresponder a como vocé se
avalia.

Escolha apenas uma resposta para cada pergunta.
Faca abaixo as observag¢des que achar pertinente:

COMANDOS Discordo Discorde? | Indiferente® | Concordo® | Concordo
Totalmente! Totalmente®
Satisfago 1. Os métodos de ensino utilizados nesta
coma simulagdo foram uteis e eficazes.
aprendizagem | 2. A simulag8o forneceu-me uma variedade
atual de materiais didaticos e atividades para

promover a minha aprendizagem do
curriculo médico cirdrgico.

3. Eu gostei do modo como meu professor
ensinou através da simulagdo.

4. Os materiais didaticos utilizados nesta
simulagdo foram motivadores e ajudaram-me
a aprender.

5. A forma como o meu professor ensinou
através da simulag8o foi adequada para a
forma como eu aprendo.

A 6. Estou confiante de que domino o conteddo
autoconfianga | da atividade de simulagdo que meu professor
na me apresentou.

aprendizagem | 7. Estou confiante que esta simulag8o incluiu
o contelido necessério para o dominio do
curriculo médico cirdrgico.

8. Estou confiante de que estou
desenvolvendo habilidades e obtendo os
conhecimentos necessarios a partir desta
simulagdo para executar os procedimentos
necessarios em um ambiente clinico.

5. O meu professor utilizou recursos Gteis
para ensinar a simulagdo.

10. E minha responsabilidade come o aluno
aprender o que eu preciso saber através da
atividade de simulagio.

11. Eu sei como obter ajuda quando eu ndo
entender os conceitos abordados na
simulagdo.

12, Eu sei como usar atividades de simulagéo
para aprender habilidades.

13. E responsabilidade do professor dizer-me
0 que eu preciso aprender na tematica
desenvolvida na simulagdio durante a aula.
Referéncia: Almeida RGS, Mazza A, Martins JCA, Baptista RCN, Girdo FB, Mendes IAC. Validagdo para a lingua portuguesa da escala

Student Satisfaction and Self-Confidence in Learning. Rev. Latino-Am. Enfermagem nay,-dez, 2015;23(6):1007-13 DOI: 10.1550/0104-
1169.0472.2643 www.eerp.usp.br/flag.
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Ao longo dos anos, o Ensino Baseado em Simulagéo (EBS) tem sido cada vez mais utilizado nas InstituicGes
de Ensino Superior (IES), especialmente na educagéo médica. Entretanto, diante das restricbes as aulas
presenciais causada pelo isolamento social no Brasil durante a pandemia de COVID-19, algumas IES
adotaram a simulag&o Clinica virtual como uma possibilidade de manter a experiéncia ambulatorial e a
metodologia ativa de ensino-aprendizado.
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