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AMANCIO BCO, LÉLIS RC, SILVA MG. Usabilidade do Simulador Virtual Paciente 
360°® no Ensino Médico. [Trabalho de Conclusão de Curso]. Salvador, Bahia: 
Faculdade de Medicina, Escola Bahiana de Medicina e Saúde Pública; 2022. 

 

RESUMO 

INTRODUÇÃO. A realidade de distanciamento social imposta pela pandemia da 
COVID-19 possibilitou uma reflexão e revisão das metodologias utilizadas no 
processo de ensino-aprendizagem dos cursos de medicina. Nessa perspectiva, a 
necessidade de fomentar o raciocínio clínico nos alunos tornou-se um desafio 
crescente, sobretudo para aqueles ingressantes no terceiro ano de formação em 
diante, pela interação presencial discente com paciente. Tendo em vista a 
necessidade de utilização de segmentos didáticos como simuladores virtuais para o 
ensino médico, a avaliação da usabilidade dessas ferramentas é de suma importância. 
OBJETIVOS. Descrever a percepção de estudantes e usabilidade do simulador virtual 
“Paciente 360º®” por meio da escala SUS (System Usability Scale). MÉTODOS. Trata-
se de um estudo descritivo e analítico. É parte de um estudo sobre o uso de 
simuladores no ensino médico, intitulado “O Uso de Software de Simulação Clínica 
com Pacientes Virtuais no Ensino Médico” que busca evidenciar a aplicabilidade de 
ação educacional ao envolver acadêmicos do sexto semestre do curso de medicina 
da Escola Bahiana de Medicina e Saúde Pública (EBMSP) durante o semestre de 
2022.1. Foram incluídos no estudo todos os acadêmicos do curso de medicina da 
EBMSP ingressantes no semestre letivo 2020.1. Aqueles participantes que 
preencheram o questionário de avaliação de aplicabilidade de forma incompleta foram 
excluídos da pesquisa. Foram convidados todos os discentes ingressantes em 2020.1 
para o sexto semestre do curso de medicina da Escola Bahiana de Medicina e Saúde 
Pública. A estratégia utilizada para atingir o público-alvo em aba virtual após 
realização de prova curricular.Os participantes responderam ao questionário da 
escala SUS (System Usability Scale), contendo 10 quesitos, após realização de 
atividade com simulador virtual Paciente 360º. RESULTADOS. Com relação à 
percepção discente ao uso do simulador virtual, quarenta e sete alunos responderam 
o questionário. Com relação à avaliação de usabilidade foi obtida a pontuação média 
80,05 (+/- 15.13), considerada elevada, com boa usabilidade.Os resultados obtidos a 
partir da análise dos dados ao questionário do tipo Likert dos 47 alunos incluídos na 
amostra de acordo com as perguntas da escala SUS são apresentados na Tabela 2. 
Observa-se que de modo geral, de acordo com as porcentagens válidas diante das 
frequências de respostas para cada pergunta, a avaliação foi positiva para a 
usabilidade do sistema com pontuação média 80,05 (+/- 15,13). Assim, de acordo com 
a pergunta “Eu achei o sistema fácil de usar”, 24 alunos concordaram e 22 alunos 
concordaram fortemente, o que representa 51,1% e 46,8% em porcentagens válidas, 
respectivamente. CONCLUSÃO. A utilização de simuladores virtuais no ensino 
médico foi avaliada pelos discentes com bons marcadores de usabilidade no que 
tange a facilidade de acesso e aplicação do recurso virtual, bem como para o 
treinamento de habilidades clínicas.  
 
Palavras-chave: Anatomia. Videoaula. Educação Médica. 
 
 
 



 

 

 

 

AMANCIO BCO, LÉLIS RC, SILVA MG. Usability of the Virtual Patient Simulator 
360°® in Medical Education. [Completion of course work]. Salvador, Bahia: School 
of Medicine, Bahia School of Medicine and Public Health; 2022.    
 

ABSTRACT 

 INTRODUCTION. The reality of social distancing imposed by the COVID-19 pandemic 
made it possible to reflect and review the methodologies used in the teaching-learning 
process of medical courses. From this perspective, the need to encourage clinical 
reasoning in students has become a growing challenge, especially for those entering 
the third year of training onwards, through face-to-face interaction between students 
and patients. Considering the need to use didactic segments as virtual simulators for 
medical education, the evaluation of the usability of these tools is of paramount 
importance. GOALS. To describe students' perception and usability of the “Patient 
360º®” virtual simulator through the SUS (System Usability Scale). METHODS. This 
is a descriptive and analytical study. It is part of a study on the use of simulators in 
medical education, entitled "The Use of Clinical Simulation Software with Virtual 
Patients in Medical Education" that seeks to evidence the applicability of educational 
action when involving academics from the sixth semester of the School of Medicine. 
Bahiana de Medicina e Saúde Pública (EBMSP) during the semester of 2022.1. All 
students from the EBMSP medical course entering the 2020.1 academic semester 
were included in the study. Those participants who completed the applicability 
assessment questionnaire incompletely were excluded from the research. All students 
entering 2020.1 were invited to the sixth semester of the medicine course at Escola 
Bahiana de Medicina e Saúde Pública. The strategy used to reach the target audience 
in a virtual tab after completing a curricular test. Participants answered the SUS 
(System Usability Scale) questionnaire, containing 10 questions, after carrying out an 
activity with the virtual simulator Patient 360º. RESULTS. Regarding the students' 
perception of the use of the virtual simulator, forty-seven students answered the 
questionnaire. Regarding the usability evaluation, an average score of 80.05 (+/- 
15.13) was obtained, considered high, with good usability. The results obtained from 
the analysis of data from the Likert-type questionnaire of the 47 students included in 
the sample with the questions of the SUS scale are presented in Table 2. It is observed 
that in general, according to the valid percentages in relation to the frequencies of 
answers for each question, the evaluation was positive for the usability of the system 
with an average score of 80.05 (+/- 15.13). Thus, according to the question “I found 
the system easy to use”, 24 students agreed and 22 students strongly agreed, 
representing 51.1% and 46.8% in valid percentages, respectively. CONCLUSION. The 
use of virtual simulators in medical education was evaluated by students with good 
usability markers regarding the ease of access and application of the virtual resource, 
as well as for the training of clinical skills. 
 
 
Key-words: Anatomy. Video class. Medical Education. 
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1 INTRODUÇÃO 

A realidade de distanciamento social imposta pela pandemia da COVID-19 possibilitou 

uma reflexão e revisão das metodologias utilizadas no processo de ensino-

aprendizagem dos cursos de medicina1,2. Nessa perspectiva, a necessidade de 

fomentar o raciocínio clínico nos alunos tornou-se um desafio crescente, sobretudo 

para aqueles ingressantes no terceiro ano de formação em diante, pela interação 

presencial discente com paciente.   

Não obstante, de acordo com as diretrizes do Conselho Nacional de Educação para 

ensino superior do estudante de medicina, tem-se a importância de uma formação 

geral, crítica e reflexiva do estudante com capacidade para atuar nos diferentes níveis 

de atenção à saúde, bem como nos diversos âmbitos desde o individual ao coletivo 

com independência e responsabilidade3. Para tanto, um dos pilares indispensáveis 

para tal processo é a articulação de habilidades e atitudes do egresso no que tange a 

educação em saúde. Dessa forma, a aprendizagem dos principais métodos de ensino 

também é indispensável, além de constituir requisito para os estudantes e futuros 

profissionais1,2,3. 

Tal circunstância engloba o contato e proatividade no processo de interação com 

métodos diversos, assim como ambientes virtuais protegidos e controlados, ou em 

simulações da realidade que proporcionam ao estudante a possibilidade para 

identificar e avaliar erros durante o processo de sedimentação e construção do 

conhecimento durante o período de formação. Assim, a utilização dessa metodologia 

não se restringe apenas às necessidades de utilização de tais métodos em vista da 

obrigatoriedade de distanciamento social durante a pandemia do COVID-191,2. 

Nesse sentido, as Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) do curso de graduação em 

Medicina, em consonância com documentos internacionais, visam o direcionamento 

da aprendizagem do aluno de graduação em medicina baseada em problemas, 

incorporando metodologias ativas de ensino-aprendizagem e vivências em cenários 

de prática diversificados. Tais mudanças objetivam, sobretudo, a contemplar uma 

melhor adequação da formação à realidade brasileira e ao trabalho no Sistema Único 

de Saúde (SUS), o que é passível dentro do cenário de utilização dos recursos virtuais 

de simulação, tanto como ferramentas ativas do aprendizado semanal, bem como em 

avaliações. Desse modo, a questão a ser discutida é a ampliação dos recursos 
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tecnológicos como ferramenta e recurso de atividade de metodologia ativa dos 

estudantes, o que vai além da presença das redes apenas nos espações virtuais de 

aprendizagem4,5. 

A criação de simuladores virtuais e plataformas online, além de propiciar a 

tridimensionalidade e imagens em alta qualidade permite manter o ensino do 

raciocínio clínico em um contexto de necessidade de afastamento dos estudantes da 

prática ambulatorial. É objetivo de empresas de educação em saúde que possuem 

tais ferramentas interativas e humanizadas para o ensino de estudantes e 

profissionais de saúde, a exemplo do “Paciente 360º®” e assim torna-se factível a 

simulação clínica em ambiente telepresencial de ensino6. A plataforma disponibiliza 

aos seus usuários o acesso a casos clínicos virtuais simulados de diversas 

especialidades médicas, permitindo aos estudantes a correção com a prática clínica7,8.  

Diante do exposto, tendo em vista a possibilidade de implementar segmentos 

didáticos, como os simuladores virtuais, o que não invalida a participação do 

professor, bem como as discussões presenciais de casos clínicos, é importante que 

exista a descrição e avaliação da usabilidade de tais recursos pelo ponto de vista 

discente. Assim, justifica-se a iniciativa deste estudo cuja relevância é uma revisão e 

descrição das experiências dos alunos diante do simulador virtual, no intuito de 

contribuir para a escolha dos melhores métodos de ensino e recursos tecnológicos 

para a sedimentação do conhecimento. 
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2 OBJETIVOS 

2.1 Objetivo Geral 

Descrever a percepção de estudantes e usabilidade do simulador virtual “Paciente 

360º®” por meio da escala SUS (System Usability Scale). 
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3 REVISÃO DE LITERATURA 

 

O panorama da educação médica, tanto no Brasil como no mundo, sofreu alterações 

substanciais ao longo do tempo, sobretudo em se tratando da necessidade cada vez 

maior do treinamento dos estudantes em diversos contextos clínicos antes do contato, 

de fato, com os pacientes. Nesse sentido, o ensino torna-se progressivamente mais 

ativo, ao que são chamadas de metodologias ativas de aprendizagem, contexto em 

que a simples observação não é mais suficiente dentro do escopo de habilidades a 

serem desenvolvidas no período da formação médica. Assim, as simulações 

realísticas (SR) surgem como importantes ferramentas de metodologia ativa, pois ao 

transpor o ambiente expositivo, não desenvolvem apenas as habilidades técnicas, 

mas também o gerenciamento de crises, liderança, trabalho em equipe, raciocínio 

clínico em situações críticas ou que possam provocar prejuízo ao paciente real9.   

Dentro desse contexto, o estudo ainda aborda a definição das distintas e principais 

formas de simulação realística disponíveis e suas respectivas definições, as quais 

são: manequins que permitem o treino de procedimentos específicos como otoscopia, 

intubação orotraqueal, toque retal entre outros, sendo que não necessariamente 

utilizam um cenário contextualizando a situação e permitem o treino de habilidades 

específicas (part task partner); utilização de atores especializados em simulação, 

alunos treinados ou os próprios pacientes, são muito utilizadas para capacitação em 

habilidades comportamentais e avaliação de estudantes, o que configura o cenário de 

paciente estandardizado e/ou padronizado (standardized patient); robôs que possuem 

respiração espontânea e são operados de forma a apresentar hemodinâmica e 

procedimentos muito próximos ao real.9   

Normalmente são utilizados cenários trabalhados por uma equipe e que são discutidos 

em fase posterior denominada debriefing, o que é chamado de simulação de alta 

fidelidade (high fidelity simulation); uso de realidade virtual, bastante utilizada em 

simulações cirúrgicas onde há a necessidade de computação gráfica para replicar um 

procedimento, em meio ao cenário da realidade virtual, como é objeto do estudo de 

Souza et.al10, em que aborda o contexto do paciente virtual como ferramenta médica 

para desenvolvimento de casos clínicos simulados, sobretudo em meio ao contexto 

da pandemia do COVID-19, situação em que a restrição do acesso aos estudantes às 
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universidades, bem como ao ambiente hospitalar e ambulatorial representa ruptura na 

educação médica tradicional e, também, desafio inclusive para a metodologia ativa da 

simulação realística até então realizada presencialmente. 

Nessa perspectiva, a avaliação de usabilidade de ferramentas virtuais de ensino-

aprendizagem e softwares pela escala SUS é objeto de estudo de Vera et al. 12, uma 

vez que a revisão sistemática em questão anuncia o escore como factível para avaliar 

aplicativos móveis de saúde, sobretudo no que tange padrões, processos e métodos 

mais eficazes na análise qualitativa desses recursos11,12.  

A Escala de Usabilidade do Sistema (System Usability Scale- SUS Score) é um 

questionário, de língua inglesa, composto por 10 itens, que avalia a usabilidade, 

conforme a norma internacional ISSO 9126, de aplicativos e serviços12,13. O 

questionário SUS traduzido pode ser observado na Figura 1. 

Figura 1 – Escala SUS (System Usability Scale) traduzida para o português. Salvador, 

Bahia, 2022. 

 

 

 

 

 

 

     Fonte: Boucinha, 2019.  

 
Os itens são avaliados com pontuação entre um e cinco, correspondendo, 

respectivamente as afirmações “discordo plenamente” sendo 1 e “concordo 

plenamente” com valor 5. Para obtenção do resultado após a aplicação do teste, é 

calculado subtraindo um ponto das questões ímpares, e, nas respostas pares, subtrair 

o resultado de cinco. Após essas operações, somam-se todos os pontos e multiplica-

se por 2,5, variando de zero a 100, a pontuação final, e reflete o índice de satisfação 

do utilizador12. 
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Dentro desse contexto, em se tratando dos métodos para avaliação da usabilidade, é 

possível ainda classificar os diferentes métodos para avaliação da usabilidade de um 

sistema no que tange a técnica utilizada, podendo ser empregadas técnicas 

prospectivas que visam a opinião dos usuários, bem como técnicas preditivas ou 

diagnósticas, como também técnicas objetivas ou empíricas, as quais utilizam a 

observação do usuário interagindo com o sistema13. 

Figura 2 – Técnicas para avaliação de usabilidade. Salvador, Bahia, 2022. 

 

 

 

 

 

 

              Fonte: Adaptado de Cybis, 2003.  

 

Nessa perspectiva, a escala SUS relaciona os componentes de qualidade indicados 

pela numeração das questões do SUS, sendo que: facilidade de aprendizagem 

(avaliada nas questões 3, 4, 7 e 10), eficiência (avaliada nas questões 5, 6, e 8), 

facilidade de memorização (questão 2), minimização de erros (questão 6), bem como 

satisfação (avaliada nas questões de número 1, 4 e 9)12,13. 
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4 METODOLOGIA 

4.1 Desenho de Estudo  

Trata-se de um estudo descritivo e analítico. É parte de um estudo sobre o uso de 

simuladores no ensino médico, intitulado “O Uso de Software de Simulação Clínica 

com Pacientes Virtuais no Ensino Médico” que busca evidenciar a aplicabilidade de 

ação educacional ao envolver acadêmicos do sexto semestre do curso de medicina 

da Escola Bahiana de Medicina e Saúde Pública (EBMSP) durante o semestre de 

2022.1.  

4.2 Critérios de Elegibilidade 

Foram incluídos no estudo todos os acadêmicos do curso de medicina da EBMSP 

ingressantes no semestre letivo 2020.1. Aqueles participantes que preencheram o 

questionário de avaliação de aplicabilidade de forma incompleta foram excluídos da 

pesquisa.  

4.3 Seleção da Amostra 

Foram convidados todos os discentes ingressantes em 2020.1 para o sexto semestre 

do curso de medicina da Escola Bahiana de Medicina e Saúde Pública. A estratégia 

utilizada para atingir o público-alvo em aba virtual após realização de prova curricular. 

4.4 Variáveis estudadas 

Itens que compõem a escala SUS (System Usability Scale), contendo 10 quesitos, 

após realização de atividade com simulador virtual Paciente 360º (ANEXO A).  

4.5 Coleta de dados 

A coleta de dados aconteceu ao final do semestre letivo do sexto semestre com 

aplicação do questionário, especialmente desenhado para esta avaliação em formato 

Likert, conforme mencionado, utilizando também o escore SUS para avaliação da 

aplicabilidade do simulador virtual. 

4.6 Aspectos éticos 

Esta pesquisa está registrada sob Certificado de Apresentação para Apreciação Ética 

(CAAE) de número 51743621.7.0000.5544, o projeto foi aprovado pelo Comitê de 
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Ética em Pesquisa da EBMSP sob parecer número 5.160.898 (ANEXO B). Para 

preenchimento dos questionários, os participantes da pesquisa assinaram o Termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido – TCLE (APÊNDICE A), conforme exigências da 

resolução 466/12 do Conselho Nacional de Saúde (CNS). Tal termo foi disponibilizado 

antes da inclusão do indivíduo na pesquisa e permaneceu disponível ao longo de todo 

o estudo.  

4.7 Análise estatística 

As variáveis foram registradas em banco de dados digitais através do software 

Statistical Package for Social Sciences (SPSS), versão 21.0 para Windows®. A análise 

de cada variável deu-se de acordo com o número de respostas válidas para o estudo, 

excluindo-se respostas omissas. De acordo com tais dados, as respostas com notas 

de 1 a 5 pelo escore SUS (System Usability Scale) foram contabilizadas mediante 

frequência na população do estudo, porcentagem para cada item, porcentagem das 

respostas consideradas válidas e porcentagem acumulativa das respostas para cada 

item, correspondendo, respectivamente as afirmações “discordo fortemente” sendo 1; 

“discordo” sendo 2; “neutro/sem opinião” sendo 3; “concordo” sendo 4 e “concordo 

fortemente” sendo 5. 
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5 RESULTADOS 

5.1 Percepção discente ao uso do simulador virtual 

Quarenta e sete alunos responderam o questionário. Com relação à avaliação de 

usabilidade foi obtida a pontuação média 80,05 (+/- 15.13), considerada elevada, com 

boa usabilidade, mostrado na Tabela 1. 

 

 

Tabela 1 - Avaliação da usabilidade do recurso Paciente 360º pelos discentes 
participantes. Salvador, Bahia, 2022.  
 

Avaliação Média (DP) ou N (%) 

Usablidade 80,05 ± 15,13 

Total 47 
 

Fonte: Banco de dados dos autores. 

5.2 Avaliação da atividade educacional pelos discentes 

Os resultados obtidos a partir da análise dos dados ao questionário do tipo Likert dos 

47 alunos incluídos na amostra de acordo com as perguntas da escala SUS são 

apresentados na Tabela 2. Observa-se que de modo geral, de acordo com as 

porcentagens válidas diante das frequências de respostas para cada pergunta, a 

avaliação foi positiva para a usabilidade do sistema com pontuação média 80,05 (+/- 

15,13). Assim, de acordo com a pergunta “Eu achei o sistema fácil de usar”, 24 alunos 

concordaram e 22 alunos concordaram fortemente, o que representa 51,1% e 46,8% 

em porcentagens válidas, respectivamente. Além disso, não houve alunos que 

discordassem ou discordassem fortemente dessa pergunta. Cabe destacar que de 

acordo com a pergunta “Eu acho que as várias funções do sistema estão muito bem 

integradas”, apenas 01 aluno discordou fortemente, enquanto outros 02 discordaram, 

o que representou mediante as porcentagens válidas da amostra valores de 2,1% e 

4,3%, respectivamente. Não obstante, considerando a possibilidade de aplicação 

constante e contato dos alunos com o sistema, de acordo com a pergunta “Eu acho 

que gostaria de usar esse sistema com frequência”, obteve-se que 17 alunos 

concordaram e 15 alunos concordaram fortemente com a afirmativa, o que reflete em 

valores de porcentagens válidas 36,2% e 31,9%. No entanto, em relação à mesma 

pergunta 10 alunos mostraram-se neutros/sem opinião, o que representou 

porcentagem válida de 21,3%. 
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Tabela 2 – Frequência e porcentagem válida das respostas dos discentes de medicina do sexto semestre da EBMSP ao questionário 
tipo Likert utilizando as perguntas da escala SUS acerca da avaliação da usabilidade do Paciente 360° no curso de medicina. 
Salvador, Bahia, 2022.  

Perguntas escala SUS 
Discordo 

Fortemente 
Discordo Neutro/Sem opinião Concordo 

Concordo 
fortemente 

Total 

Eu acho que gostaria de usar esse sistema com 
frequência. 

4 (8,5%) 1 (2,1%) 10 (21,3%) 17 (36,2%) 15(31,9%) 
47 

(100%) 

Eu acho o sistema desnecessariamente 
complexo. 

21 (44,7%) 21 (44,7%) 3 (6,4%) 1 (2,1%) 1 (2,1%) 
47 

(100%) 

Eu achei o sistema fácil de usar. -- -- 1 (2,1%) 24 (51,1%) 22 (46,8%) 
47 

(100%) 

Eu acho que precisaria de ajuda de uma pessoa 
com conhecimentos técnicos para usar o 
sistema. 

29 (61,7%) 15 (31,9%) 1 (2,1%) 1 (2,1%) 1 (2,1%) 
47 

(100%) 

Eu acho que as várias funções do sistema estão 
muito bem integradas. 

1 (2,1%) 2 (4,3%) 4 (8,5%) 21 (44,7%) 19 (40,4%) 
47 

(100%) 

Eu acho que o sistema apresenta muita 
inconsistência. 

11 (23,4%) 18 (38,3%) 10 (21,3%) 7 (14,9%) 1 (2,1%) 
47 

(100%) 

Eu imagino que as pessoas aprenderão como 
usar esse sistema rapidamente. 

-- -- 1 (2,1%) 25 (53,2%) 21 (44,7%) 
47 

(100%) 

Eu achei o sistema atrapalhado de usar. 23 (48,9%) 21 (44,7%) 3 (6,4%) -- -- 
47 

(100%) 

Eu me senti confiante ao usar o sistema. 2 (4,3%) -- 6 (13,0%) 21 (45,7%) 17 (37,0%) 
47 

(100%) 

Eu precisei aprender várias coisas novas antes 
de conseguir usar o sistema. 

22(46,8%) 19 (40,4%) 2 (4,3%) 4 (8,5%) - 
47 

(100%) 

Fonte: Banco de dados dos autores. 
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6 DISCUSSÃO 

Considerando o recente contexto da pandemia do COVID-19, mediante o enfoque 

dado às metodologias virtuais como alternativa para o ensino à distância em razão da 

necessidade de distanciamento social, sobretudo no contexto universitário, é 

importante frisar que segundo as novas Diretrizes Curriculares Nacionais de Curso de 

Graduação em Medicina, pelo menos cerca de 30% do internato deverá ser em 

atividades na Atenção Básica e Serviços de Urgência e Emergência do Sistema Único 

de Saúde14. Nessa perspectiva, tais medidas visam preparar o estudante de forma 

mais integral e completa para atuar nos setores de maior necessidade no Brasil e que, 

portanto, demandam conhecimentos mais práticos e aplicados. Assim, o ensino 

mediante simuladores virtuais no contexto da graduação médica por meio de casos 

clínicos projetados em pacientes verossimilhantes mostrou-se de grande usabilidade 

para os alunos.   

O perfil geral da parcela da população que participou do estudo reflete jovens 

cursando o início do ciclo clínico do curso de medicina (6º semestre), o que está em 

consonância à utilização de simuladores virtuais mediante recursos tecnológicos, uma 

vez que essa é a parcela que mais utiliza de tais recursos em seu cotidiano com 

acessos rápidos e dinâmicos aos meios digitais15. Assim, é importante considerar a 

boa avaliação de usabilidade feita pelos acadêmicos, com pontuação média de 80,05 

(+/-15,13), uma vez que a maioria dos estudantes concordaram ou concordaram 

fortemente com as seguintes assertivas: Os casos do "Paciente 360°" são adequados 

para o seu momento do curso, bem como que o uso do Paciente 360º é um recurso 

útil para a sua formação. 

Foi observado também que os alunos, de modo geral, avaliaram a plataforma do 

“Paciente 360” de forma predominantemente positiva, sobretudo no que tange a 

facilidade de manejar os recursos do sistema, uma vez que a maioria dos estudantes 

discordou ou discordou fortemente da afirmação: “Eu acho o sistema 

desnecessariamente complexo”. Além disso, também foi observado que os alunos 

avaliaram a plataforma como integrada e de aplicação intuitiva dos conhecimentos, 

uma vez que a maioria dos estudantes concordou ou concordou fortemente com 

perguntas da escala SUS: “Eu acho que as várias funções do sistema estão muito 
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bem integradas”, bem como “Eu achei o sistema fácil de usar”, o que para Lebdai18, é 

evidencia da boa aceitação da simulação de atendimento virtual em meio aos 

estudantes, justamente pela eficiência das plataformas em geral utilizadas, bem como  

os altos graus de imersão e realismo proporcionado que aproximam ainda mais os 

estudantes do contexto da aplicação clínica.   

Não obstante, os alunos de modo geral concordaram menos com a afirmativa, “O 

tempo em que o caso do "Paciente 360°" permaneceram disponíveis foi adequado”, 

ainda que as discussões dos casos simulados tenham ocorrido em grupos e depois 

analisadas com o professor, o que no contexto desse tipo de utilização de recursos 

no ensino, para Berg16 não há diferença significativa na aquisição de habilidades em 

abordagens práticas quando os alunos não sentem-se confortáveis a explorar todos 

os pontos dos casos clínicos, sejam teóricos ou simulados, sejam por meio de práticas 

individuais ou realizadas em grupo.  

Por se tratar de uma temática recente, uma das limitações desse trabalho foi encontrar 

referências quanto a utilização de ferramenta de simulação virtual realística em grande 

escala. Por mais que a percepção dos acadêmicos pelo simulador virtual tenha se 

apresentado em suma de forma positiva, é necessário ainda desenvolver mecanismo 

para melhor aplicabilidade do recurso, tanto do ponto de vista da logística nas 

discussões com o sistema, bem como na organização do número de casos adequados 

às necessidades dos estudantes e posterior avaliação da retenção tardia do 

conhecimento.    
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7 CONCLUSÃO 

A utilização de simuladores virtuais no ensino médico foi avaliada pelos discentes com 

bons marcadores de usabilidade no que tange a facilidade de acesso e aplicação do 

recurso virtual, bem como para o treinamento de habilidades clínicas. A avaliação de 

usabilidade dos alunos por meio da escala de usabilidade SUS, bem como nas falas 

dos estudantes acerca do recurso, evidenciaram a boa aceitação.   

Os questionamentos feitos pelos alunos foram relacionados a questões de 

organização da atividade, bem como questões de logística em relação ao 

cumprimento das tarefas e não relacionadas ao simulador virtual. Assim, tendo como 

base a boa aceitação e usabilidade desse recurso, é necessário ampliar a licença de 

aplicação do simulador virtual em outras modalidades necessárias à consolidação do 

conhecimento médico, bem como a continuidade da pesquisa em semestre 

subsequentes, garantindo boa adesão pelos acadêmicos. 
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APÊNDICES 

APÊNDICE A – Termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE)  
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ANEXOS 

ANEXO A – Questionário da escala SUS 
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ANEXO B – Comprovante de submissão ao CEP 
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