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RESUMO

Introducdo: nos Uultimos anos, a educacdo médica passou por mudancas
significativas em todo o mundo, adotando novas abordagens no processo de ensino-
aprendizagem. Sendo assim as metodologias ativas de ensino-aprendizagem
recomendadas nas novas DCNs referem-se a uma abordagem educacional em que
0s estudantes assumem um papel mais ativo no processo de aprendizagem.
Objetivo: implementar e avaliar o simulador virtual Paciente 360 como apoio ao
ensino da Clinica Médica, no curso de Medicina de uma faculdade privada da cidade
de Salvador .Método: estudo misto, quantitativo e qualitativo, tipo descritivo. Foram
incluidos estudantes do 6° semestre e os docentes do componente curricular clinica
meédica Integrada Il do Curso de Medicina de uma Faculdade Privada da cidade de
Salvador. Foi aplicado aos estudantes o questionario SUS Score (System Usability
Scale) para avaliacdo da usabilidade do simulador virtual, cujas respostas foram
fornecidas por meio de uma escala de frequéncia do tipo Likert e por questdes abertas.
Aos docentes foi aplicado o questionario e realizado uma entrevista semiestruturada
a partir da plataforma digital Zoom US, para avaliar a percep¢ao dos docentes que
utilizam a plataforma Paciente 360. Resultado: os resultados estdo apresentados no
formato de trés artigos cientificos. O primeiro é um relato de experiéncia sobre a
aprendizagem baseada em casos virtuais como suporte ao médulo curricular, com a
linha do tempo da implantacdo de inovacdes tecnolégicas no ensino - aprendizagem
do curso de Medicina de uma instituicdo de ensino privado, da cidade do Salvador,
Bahia, Brasil. Depois dos ajustes e da continuidade do projeto verificou-se intensa
participacdo dos estudantes. O segundo artigo trata-se de um estudo misto, com
abordagem quantitativa e qualitativa, cujos participantes foram estudantes do 6°
semestre que cursavam o componente curricular Clinica Integrada Il do curso de
Medicina, em 2022.2, de uma faculdade privada da cidade de Salvador, Bahia, Brasil
que responderam ao questionario SUS Score (System Usability Scale) para avaliacdo
da usabilidade do simulador virtual. A avaliacdo da usabilidade do simulador virtual
Paciente 360 foi considerada excelente. O terceiro artigo foi um estudo descritivo,
exploratério, com abordagem qualitativa, utilizando docentes que participaram do
processo de implantagcdo do Simulador Virtual Paciente 360 no 6° semestre do curso
de Medicina de uma faculdade privada da cidade de Salvador, Bahia, Brasil. Os dados
foram obtidos por meio de entrevistas semiestruturadas, mediante a plataforma digital
ZOOM.US. Conclusao: as estratégias utilizadas para a incorporacdo de novas
tecnologias educacionais, aliadas a projetos de pesquisa, tém-se demonstrado
eficazes. Nosso estudo demonstrou grande satisfacdo dos estudantes e docentes ao
utilizar a plataforma Paciente 360, destacando sua aprendizagem humanizada,
imersiva e realista.

Descritores: Educacdo médica; Simulador interativo; Estudantes de medicina
Docentes de medicina.



ABSTRACT

Introduction: in recent years, medical education has undergone significant changes
worldwide, adopting new approaches in the teaching and learning process.
Consequently, the active teaching and learning methodologies recommended in the
new National Curricular Guidelines (DCNSs) refer to an educational approach in which
students take on a more active role in the learning process.Objective: to implement
and evaluate the virtual simulator "Paciente 360" as a support for teaching Clinical
Medicine in the Medicine course at a private college in Salvador city.Method:a mixed-
method study, both quantitative and qualitative, with a descriptive nature. The study
included students from the 6th semester and the faculty of the Integrated Clinical
Medicine component of the Medicine Course at a private college in Salvador city. The
System Usability Scale (SUS Score) questionnaire was administered to students to
evaluate the usability of the virtual simulator, with responses provided through a Likert-
type frequency scale and open-ended questions. Faculty members were given the
questionnaire, and a semi-structured interview was conducted using the Zoom US
digital platform to assess the perception of faculty members who use the "Paciente
360" platform. Results: the results are presented in the format of three scientific
articles. The first article is an experiential report on case-based virtual learning as
support for the curriculum module, with a timeline of the implementation of
technological innovations in the teaching and learning of Medicine at a private
educational institution in Salvador, Bahia, Brazil. After adjustments and the
continuation of the project, intense student participation was observed. The second
article is a mixed-method study with both quantitative and qualitative approaches, with
participants being 6th-semester students who were enrolled in the Integrated Clinical
Medicine component of the Medicine course in 2022.2 at a private college in Salvador,
Bahia, Brazil. They responded to the System Usability Scale (SUS Score)
guestionnaire to evaluate the usability of the virtual simulator. The usability evaluation
of the "Paciente 360" virtual simulator was considered excellent. The third article was
a descriptive, exploratory study with a qualitative approach, involving faculty members
who participated in the implementation process of the "Paciente 360" Virtual Simulator
in the 6th semester of the Medicine course at a private college in Salvador, Bahia,
Brazil. Data were obtained through semi-structured interviews conducted via the
ZOOM.US digital platform. ‘Conclusion: the strategies used for the incorporation of
new educational technologies, combined with research projects, have proven to be
effective. Our study demonstrated great satisfaction among students and faculty
members in using the "Paciente 360" platform, emphasizing its humanized, immersive,
and realistic learning approach.

Keywords: Medical education; Interactive simulator; Medical students; Medical
faculty.
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1 INTRODUCAO

Mundialmente nos ultimos anos, a educacdo meédica passou por mudancas
significativas com a adocdo de novas abordagens no processo de ensino-
aprendizagem. O modelo tradicional de aprendizado médico, baseado em métodos
passivos, tem mostrado limitacdes na retencdo de conhecimento e na sua aplicacéo
pratica. Para atender as necessidades dos estudantes, € essencial proporcionar-lhes
oportunidades de vivenciar situacdes reais, praticar habilidades e tomar decisoes
clinicas de forma ativa. Nesse sentido, surgiram abordagens integradas e centradas
no estudante, como a simulacéo, o aprendizado baseado em problemas, a discusséo

de casos clinicos e o trabalho em equipe interprofissional®?.

As mudancas na educacdo médica no Brasil, vém acontecendo de forma
expressiva.Em 2001, foram estabelecidas as primeiras Diretrizes Curriculares
Nacionais (DCNs) para as escolas médicas, que serviram como orientacdo. No
entanto, em 2014, novas DCNs foram divulgadas, para formar médicos dotados de
um perfil mais generalista, humanista e critico e capazes de lidar com as necessidades
de saude da populacéo brasileira. Essas diretrizes enfatizam a participacao ativa dos
estudantes na constru¢cdo do conhecimento e nos programas de capacitacdo e

desenvolvimento docente dentro dos cursos de Medicina3>.

As metodologias ativas de ensino-aprendizagem recomendadas nas novas DCNs
referem-se a uma abordagem educacional na qual os estudantes assumem um papel
mais ativo no processo de aprendizagem, como protagonistas e séo incentivados a
participar de forma mais direta. Essas metodologias visam a formacao de profissionais
criticos e capazes de solucionar problemas e melhorar contextos sociais, por meio da

aquisicdo ndo apenas de conhecimentos, mas também de habilidades e atitudes®-.

Na abordagem baseada em metodologias ativas de ensino-aprendizagem, o docente
atua como facilitador e orientador do processo de aprendizagem, buscando estimular

0 pensamento critico e a participacéo ativa dos estudantes?©.

Nesse contexto, o uso de tecnologias multimidia, como a simulacdo em realidade

virtual, tem sido reconhecido como uma estratégia valiosa para complementar a
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formacdao pratica dos estudantes na area da saude. Essa abordagem permite que eles
vivenciem cenarios clinicos complexos e pratiguem habilidades técnicas e
comportamentais sem colocar em risco a saude dos pacientes reais. Além disso, a
realidade virtual oferece a possibilidade de simular casos raros ou emergéncias
médicas que ocorrem com pouca frequéncia, permitindo aos estudantes o
desenvolvimento de habilidades especificas que seriam mais dificeis de serem

adquiridas em situacdes reais?113,

E importante ressaltar que o uso de tecnologias multimidia ndo deve substituir
totalmente as praticas clinicas com pacientes reais, mas sim complementar e
enriguecer a formacdo dos estudantes'#!>, O objetivo principal do treinamento de
simulacdo é melhorar a seguranca do paciente, aprimorando as habilidades técnicas
dos profissionais de saude e eliminando fatores humanos que possam levar a
erros'216 Nessametodologia o debriefing é essencial no uso da simulagdo como
ferramenta de ensino, por possibilitara reflexdo pds-experiéncia e o aprimoramento

das habilidades dos profissionais de satde’?.

O simulador virtual a plataforma Paciente 360 foi desenvolvida com o objetivo de
auxiliar na melhoria da qualidade académica do ensino médico e permitir melhor
conex&o académica com as novas geracbes de estudantes. E utilizada desde 2019
em universidades dentro e fora do Brasil. A plataforma digital interativa, que simula
todas as etapas do atendimento médico de forma humanizada, oferece experiéncias
préximas a realidade, permitindo que os estudantes passem por todas as fases do
atendimento e tomem decisdes sobre o tratamento. Essa abordagem visa aproximar
a experiéncia de aprendizagem dos desafios reais enfrentados na pratica médica

diarial’.

A ferramenta de simulacéo de pacientes virtuais tem grande potencial para ser uma
forma inovadora e eficaz de ensino, que, a partir de uma metodologia ativa, pode
auxiliar na formacdo dos estudantes. A grande concordancia com as afirmativas
propostas e a aceitacdo dos estudantes estudados validam a utilizacdo dessa
plataforma de simulacdo de casos clinicos virtuais, tornando interessante seu maior
conhecimento pelas universidades, visando considerar a possivel insercdo dessa

ferramenta de ensino?l’.
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Compreendendo a importancia de embasar cientificamente as praticas educacionais,
é fundamental a realizacdo de pesquisas tanto quantitativas quanto qualitativas para
avaliar os resultados alcancados com a utilizacdo da simulagéo clinica. Com base
nesse entendimento o presente estudo tem como objeto de investigacdo avaliar a
opinido dos estudantes do 6° semestre da Escola Bahiana de Medicina e Saude
Publica (EBMSP) e a andlise critica dos docentes que utilizam o simulador virtual
Paciente 360 na sua prética de docente.

2 OBJETIVOS
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2.1 Objetivo Geral

Implementare avaliar o simulador virtual Paciente 360 como apoio ao ensino da clinica

médica, no curso de Medicina da Escola Bahiana de Medicina e Saude Publica.

2.2 Objetivos Especificos

= Descrever a estratégia de inclusdo do simulador virtual Paciente 360, como
método de ensino.

» Avaliar a usabilidade do Paciente 360pelos estudantes.

= Identificar a percepcéo de estudantes sobre a avaliacdo do simulador virtual
Paciente 360, como apoio ao processo de ensino aprendizagem.

= Descrever a percepc¢ao dos docentes que utilizam o simulador virtual Paciente

360 na sua pratica de docente.

3 REVISAO DE LITERATURA
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Nos ultimos anos, houve uma transformacéao significativa na forma de ensinar na area
da saude em todo o mundo, quando a educacao médica passando por mudancas,
inclusdes e novas perspectivas em relagdo ao processo de ensino-aprendizagem. O
modelo tradicional de aprendizado médico, baseado em técnicas passivas, como
aulas tedricas e testes escritos, tem se mostrado ineficiente na retencédo de
conhecimento e na sua aplicacdo pratica. A fragmentacdo do conhecimento em
especialidades também tem sido um fator limitante nesse processo. Os estudantes
precisam de oportunidades para vivenciar situacoes reais, praticar habilidades e tomar
decisfes clinicas de forma ativa. Diante disso, hovas perspectivas tém sido adotadas
na educacdo médica, buscando uma abordagem mais integrada, centrada no
estudante e baseada em habilidades. Isso inclui a promocao de atividades préticas,
como simulacéo, aprendizado baseado em problemas, discussdes de casos clinicos

e trabalho em equipe interprofissionall?

Na area da saude, em particular na medicina, a producdo do conhecimento cientifico
tem aumentado de forma acelerada, e isso tem exigido mudancgas significativas nos
ambientes de aprendizado e na organizacdo do cuidado em saude. Novas
metodologias e tecnologias educacionais tém surgido em resposta a essa

demandal418,

No Brasil, a educacdo médica também passou por mudancgas nos ultimos anos, com
a criacao das primeiras Diretrizes Curriculares Nacionais (DCNs) em 2001, que
serviram como guia para todas as escolas médicas. No entanto, a transformacao do
perfil do médico que se espera formar para lidar com a satde da populacéo brasileira
segue novas mudancas, e em 2014 foram divulgadas as novas DCNs. Essas diretrizes
tém como objetivo promover uma formacdo médica mais geral, humanista e critica,
capacitando os estudantes para atuar em diferentes niveis de atencéo a saude. Entre
as mudancas propostas pelas DCNs de 2014, destaca-se 0 uso de metodologias que
privilegiam a participacao ativa dos estudantes na construgdo do conhecimento, bem
como programas de desenvolvimento e capacitacao docente no interior dos cursos de
Medicina 3°.

A formacdo médica deve ir além do conhecimento técnico e contemplar habilidades
gue garantiram a aplicacdo adequada da técnica para a recuperacéo e promocéao da

saude do individuo, com base em uma formacéo generalista, humanista, critica,
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reflexiva e ética. As Diretrizes Curriculares Nacionais (DCNSs) orientam que a formacao
meédica deve ser baseada em competéncias e habilidades, e que as metodologias
ativas de ensino-aprendizagem (MAP) sado uma forma de ensino que permite aos
estudantes serem protagonistas do processo de aprendizagem bem como
desenvolverem autonomia e habilidades reflexivas e criticas. Para que isso seja
possivel, os docentes devem assumir um papel de facilitadores do processo de

ensino, estimulando o pensamento critico e o autoaprendizado dos estudantes 367,

A atuacado do meédico exige um amplo conjunto de habilidades clinicas fundamentais,
como a comunicacdo com pacientes, o exame fisico, o raciocinio clinico e a
proposicdo de medidas diagndésticas e terapéuticas, que vao além do conhecimento
técnico-cientifico. Além das habilidades mencionadas, o médico precisa ter
competéncias interpessoais, éticas e de lideranca, entre outras. A comunica¢cao com
0 paciente, por exemplo, € essencial para estabelecer uma relacdo de confianca e
construir um ambiente propicio para o diagnéstico e tratamento adequados. O exame
fisico € fundamental para a coleta de informacdes clinicas e para a tomada de
decisfes diagnosticas e terapéuticas. O raciocinio clinico € uma habilidade cognitiva
complexa que permite ao médico integrar as informacdes coletadas do paciente e do
contexto clinico para formular hipoteses diagndsticas e planos terapéuticos. As
habilidades diagnésticas e terapéuticas sao essenciais para o tratamento adequado

do paciente®2°,

A atuacdo médica envolve a aplicacdo de conhecimentos e habilidades especificas
em ambientes complexos que exigem a integracdo de diversas areas do
conhecimento. Por esse motivo, a formacdo médica tem incluido cada vez mais o0 uso
de metodologias ativas de ensino e a pratica em servico como componentes

essenciais da aprendizagem?321,

De acordo com Fernandes et al.®, as Diretrizes Curriculares Nacionais para os cursos
de Medicina estabelecem a importancia de um curriculo baseado em competéncias,
com o objetivo de formar profissionais criticos e capazes de ndo apenas solucionar
problemas, mas também de melhorar os contextos sociais por meio de uma atuacao
responsavel. Dessa forma, o ensino deve buscar desenvolver nos estudantes néo

apenas conhecimentos, mas também habilidades e atitudes nos estudantes®.
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As metodologias ativas de ensino-aprendizagem mencionadas nas novas DCNs
referem-se a uma abordagem educacional em que os estudantes assumem um papel
mais ativo no processo de aprendizagem, atuando como protagonistas e sendo
incentivados a participar de forma mais direta. Esse modelo difere do modelo
tradicional de educacéo, no qual o docente € o foco principal do ensino e transmite
conhecimento aos estudantes. Essas metodologias visam a formagé&o de profissionais
criticos e capazes de solucionar problemas e melhorar contextos sociais, por meio da

aquisicdo ndo apenas de conhecimentos, mas também de habilidades e atitudes?®>®.

Quando os curriculos sao baseados em metodologias ativas, o papel do docente é
diferente do modelo tradicional em que ele é o detentor do conhecimento e transmite
as informacdes aos estudantes. Na metodologia ativa, o docente passa a ter o papel
de facilitador do processo de aprendizagem, estimulando e guiando os estudantes a
explorarem e construirem o conhecimento de forma autbnoma e colaborativa. O
docente deve ter uma relacdo mais proxima e interativa com o0s estudantes,

promovendo o dialogo e a reflexdo sobre as experiéncias vividas na pratica??.

Muitos docentes ainda estdo acostumados com o modelo de ensino tradicional e
podem ter dificuldades em adotar as metodologias ativas de ensino. Dessa forma, é
importante que haja um investimento em capacitagdo e treinamento desses docentes
para que eles possam adaptar-se as novas metodologias e oferecer aos estudantes
uma educacao de qualidade baseada nas competéncias necessarias para a pratica

profissional na area da salde’.

Implementar um curriculo baseado em MAP pode ser desafiador devido a questdes
relacionadas as universidades, bem como em funcao de concepcdes pedagdgicas dos
estudantes e docentes??23, E importante a capacitacdo do corpo docente das
instituicbes de ensino sobre esses avancos pedagogicos, visto que muitos
profissionais foram formados em metodologias tradicionais de ensino e precisam

adaptar-se para que possam formar profissionais ativos e preparados?*.

As metodologias ativas trazem diversos beneficios aos estudantes, pois incentivam o

desenvolvimento da autonomia e possibilitam a formacéo de profissionais mais
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criativos, reflexivos e independentes. Além disso, elas promovem uma abordagem
mais holistica e integrada do conhecimento, o que contribui para evitar a fragmentacao
da educacdo?>-?8.As instituicdes de ensino devem garantir que os docentes tenham as
condicbes adequadas para repensar e modificar suas praticas educativas,
reconhecendo a importancia de formar docentes capazes de transformar os
estudantes em sujeitos criticos, reflexivos e questionadores, atendendo as

necessidades da sociedade??.

E importante destacar que a implementacdo das MAPs requer uma mudanca
significativa na cultura e nas praticas educacionais das instituicdes de ensino, bem
como uma capacitacao adequada dos docentes para que possam utiliza-las de forma
efetiva. Muitos docentes ainda ndo tém experiéncia com essas metodologias e
precisam se preparar-se para utiliza-las na sua pratica diaria. A falta de preparo pode
levar a utilizacdo de processos mistos, o que dificulta a insercdo das MAPs no

processo pedagdgico?®.

O sistema de ensino universitario dispbe de uma estrutura que envolve longos
periodos de estudos tedricos alternados com praticas clinicas, o que faz com que seja
um desafio para o estudante a aplicacdo de todos os seus conhecimentos a pratica

médica?®.

A utilizacdo de tecnologias multimidia pode ser uma estratégia interessante para
complementar a formacéao prética dos estudantes da area da saude. A simula¢do em
realidade virtual, por exemplo, permite que eles possam vivenciar experiéncias
clinicas complexas e treinar habilidades técnicas e comportamentais sem correr riscos
para a saude dos pacientes reais. Além disso, essa tecnologia pode ser utilizada para
simular casos raros ou emergéncias médicas que ndo ocorrem com frequéncia,
proporcionando aos estudantes a oportunidade de desenvolverem habilidades

especificas que seriam mais dificeis de serem treinadas em situacdes reais?113,

Outra vantagem da utilizacdo de tecnologias multimidia é a possibilidade de acesso
remoto aos conteudos e as atividades, o que pode facilitar o aprendizado e a pratica
dos estudantes em locais distantes ou em momentos em que nao seria possivel a

presenca fisica na instituicdo de ensino. No entanto, € importante ressaltar que o uso
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de tecnologias multimidia ndo deve substituir totalmente as praticas clinicas com

pacientes reais, mas sim complementar e enriquecer a formacédo dos estudantes=°,

De fato, as tecnologias da comunicacéo e informagao tém se mostrado cada vez mais
importantes no processo de aprendizagem, proporcionando novas formas de acesso
a informacéo e novas formas de interacdo entre docentes e estudantes. Além disso,
essas tecnologias permitem a criacdo de ambientes virtuais de aprendizagem, que
podem ser utilizadas em conjunto com as metodologias ativas para proporcionar uma
experiéncia mais rica e interativa aos estudantes. Dessa forma, as tecnologias de
comunicacao e informacdo podem ser consideradas uma ferramenta importante para

a implementacdo de metodologias ativas no ensino superiort®.

A aprendizagem experiencial € um dos principais beneficios do uso de simulac¢des no
ensino. Por meio da pratica em ambientes simulados, os estudantes podem
experimentar situacdes clinicas desafiadoras e desenvolver habilidades praticas, além
de ter a oportunidade de refletir sobre suas experiéncias e aprender com seus erros e
acertos. Dessa forma, a simulacdo pode contribuir para a formacgéo de profissionais
mais preparados e seguros, capazes de enfrentar situacfes reais com mais confianca

e competénciaso-3,

A simulacdo é uma ferramenta valiosa no ensino médico, complementando a pratica
com pacientes reais. Ela proporciona aos estudantes a chance de enfrentar desafios
em um ambiente seguro, desenvolvendo habilidades de decisdo e resolucdo de
problemas. Embora a simulacdo seja motivadora e ofereca feedback imediato, a
pratica com pacientes reais € essencial para aplicar conhecimentos teéricos em
contextos reais e adquirir habilidades interpessoais e de comunicacéo3?-34,

Existem algumas limitaces no uso da simulacdo. A reproducdo fiel de cenarios
complexos e realistas pode ser um desafio, € nem sempre € possivel recriar todas as
nuances e variagcdes da pratica clinica. Aléem disso, embora os estudantes possam
adquirir competéncias e habilidades durante a simulacédo, ndo ha garantia de que
essas habilidades serdo automaticamente transferidas para a pratica real. E
necessario um processo continuo de integracdo entre a simulacdo e a experiéncia

clinica para maximizar a transferéncia de conhecimento e habilidades3>3,
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Quanto aos custos envolvidos, a criagdo de um centro de simulacéo e a aquisicao e
manutencao das tecnologias necessarias podem ser financeiramente exigentes. 1sso
pode representar um obstaculo para algumas instituicbes de ensino que tém recursos
limitados. Brand&o, Collares e Marin! trazem como dificuldades para a implementacéo
da simulacdo no Brasil o custo e a dificuldade de capacitacdo docente. No entanto, &
importante considerar os beneficios em longo prazo da simulacdo na formacdo dos
profissionais de saude e avaliar o retorno do investimento em termos de qualidade da
educacdo e seguranca do paciente. O desenvolvimento de parcerias e o0
compartilhamento de recursos podem ser estratégias para tornar a simulacdo mais

acessivel e viavel em diferentes contextos educacionaiss3°-36,

Devido a natureza da pratica médica, que envolve o cuidado direto ao paciente, ndo
€ viavel pensar em um ensino exclusivamente a distancia na formacéao de profissionais
de saude. O contato direto com pacientes proporciona experiéncias reais e desafios
éticos, emocionais e interpessoais que sdo fundamentais para o desenvolvimento
profissional e humano dos futuros médicos. Portanto, a combinagcédo de abordagens
presenciais e recursos online pode ser uma estratégia eficaz na formacdo médica,
aproveitando os beneficios do ensino a distancia para complementar a pratica clinica

e promover uma educagdo mais abrangente e integrada3’-38,

E verdade que os estudantes geralmente encaram as Tecnologias da Informacéo e
Comunicacéo (TICs) como complemento e ndo como substitutas do ensino presencial.
Isso ocorre porque o ensino presencial oferece interacdo direta com docentes e
colegas, oportunidades de prética e vivéncia de situacdes reais, além de possibilitar o
desenvolvimento de habilidades sociais e emocionais fundamentais para a formacgao
profissional. No entanto, as TICs ainda ndo conseguem reproduzir completamente a
rigueza e a complexidade das interacfes presenciais, especialmente na area da
saude, em que a pratica clinica exige o contato direto com pacientes, a observacao
de expressbes faciais e corporais, assim como aplicacdo pratica de técnicas e

procedimentos®.

Muitas disciplinas como Anatomia e Histologia enfrentam dificuldades relacionadas a
disponibilidade de material in vivo*®. No caso de procedimentos cirlirgicos ou

diagnosticos invasivos, é cada vez mais valorizada a ética e a seguranca do paciente,
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0 que torna inviavel utilizar pacientes reais como objetos de treinamento*!. Realizar
treinamentos clinicos, como anamnese e exame fisico, com um grande numero de

estudantes pode ser dificil devido a demanda e a disponibilidade de pacientes*?.

Para contornar esses desafios, as instituicbes educacionais tém buscado solucdes
alternativas, como o uso de modelos anatdmicos em sala de aula, o acesso a bancos
de imagens e videos para estudo virtual, o desenvolvimento de simuladores virtuais
ou manequins que reproduzem caracteristicas anatdmicas e fisioldgicas, e a pratica

em laboratérios especializados com modelos ou 6rgéos artificiais®®.

Essas abordagens permitem que o0s estudantes adquiram conhecimentos e
habilidades de forma segura, ética e efetiva, sem a necessidade de utilizar pacientes
reais. Embora ndo substituam completamente a experiéncia pratica em pacientes,
esses recursos oferecem uma oportunidade de aprendizado complementar,
possibilitando o treinamento repetitivo, a visualizacdo detalhada e a participacéo
interativa, contribuindo para a formac&o dos futuros profissionais de saude. E verdade
gue nem sempre € possivel proporcionar o cenario pratico adequado para o ensino
do raciocinio clinico no momento exato em que € necessario no curriculo. Além disso,
o ensino do raciocinio clinico muitas vezes requer a interacdo estreita e frequente

entre o docente e pequenos grupos de estudantes*.

Nesse contexto, as ferramentas digitais podem desempenhar um papel importante.
Elas oferecem conteido que pode ser estudado de forma independente pelos
estudantes, permitindo-lhes acessar informacdes relevantes em seu préprio tempo e
ritmo. Isso facilita o estudo autbnomo e a revisao do conteudo, possibilitando que os

estudantes se preparem antes das sessfes praticas ou discussdes em grupo?+.

Além disso, as ferramentas digitais possibilitam a comunicacdo assincrona entre
docentes e estudantes. Isso significa que os estudantes podem fazer perguntas,
esclarecer duvidas e receber orientagdes do docente em momentos convenientes
para eles, independentemente da localizacdo geogréfica ou dos horérios de
disponibilidade. As ferramentas digitais também podem fornecer recursos interativos,
como casos clinicos virtuais, simulacdes e exercicios interativos, que permitem aos

estudantes praticar o raciocinio clinico em um ambiente controlado**.
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O objetivo principal do treinamento de simulacéo € melhorar a seguranca do paciente,
aprimorando as habilidades técnicas dos profissionais de saude e eliminando fatores
humanos que possam levar a erros. A simulagéo é particularmente adequada para
profissdes praticas que requerem um processo de aprendizado orientado para a
pratica, permitindo aos estudantes adquirir experiéncia pratica e desenvolver

confianca antes de interagir com pacientes reais'®

Apesar dos avancos tecnologicos, a adocdo de simuladores de alta fidelidade e
realidade virtual ainda demanda uma curva de aprendizado consideravel para
estudantes e docentes. A competéncia em técnicas de simulacao e interpretacdo de
resultados requer treinamento continuo. A tecnologia de simulacdo esta em constante
evolucdo, proporcionando dispositivos mais avancados para melhorar a fidelidade e a
imersdo na realidade virtual. Além disso, praticas mais sofisticadas e simuladores
altamente precisos estdo sendo desenvolvidos para reproduzir condicbes médicas
especificas?®.

Um ponto muito relevante sobre a necessidade de opc¢des alternativas a educacgéo
médica presencial, foi impulsionada pela pandemia da COVID-19. Com o aumento
dos casos da doenca, os hospitais precisaram limitar o acesso dos estudantes de
medicina, o que levou as universidades ao redor do mundo a se adaptarem e
adotarem métodos de ensino virtual. Essa situacdo representou uma ruptura na
educacdo médica tradicional e trouxe a tona a urgéncia de inovacdo nos métodos de
ensino. A partir da introdugdo das aulas remotas, 0s seus estudantes tiveram
preocupacdes quanto a aplicacdo pratica dos conhecimentos adquiridos e a obtencéo

de experiéncia clinica®.

A transicdo para o ensino remoto levou a uma mudanga na forma como o
conhecimento é transmitido e como os estudantes participam das atividades préaticas.
As instituicBes tiveram que explorar novas maneiras de simular experiéncias clinicas,
como a utilizacdo de simulacdes virtuais, estudos de caso, discussdes em grupo e
interacbes online com profissionais de saude. Apesar dessas adaptacdes, é
importante reconhecer que a experiéncia clinica direta e o contato com pacientes reais

7

sdo fundamentais para a formacdo médica. Portanto, € necessario encontrar um
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equilibrio entre o ensino virtual e as oportunidades de pratica clinica, assim como
desenvolver estratégias que permitam a integracdo dessas experiéncias de forma
eficaz. No contexto da pandemia, as universidades e instituicbes de ensino meédico
buscaram solucdes criativas para garantir que os estudantes adquirissem as
habilidades clinicas necessarias, mesmo diante das restricdes. Isso inclui o uso de
tecnologias de simulacado, plataformas de aprendizagem online e programas de

estagio adaptados?*64’.

E comum que no inicio da pratica clinica que os estudantes de medicina experimentem
ansiedade e falta de confianca ao lidar com pacientes. Isso ocorre devido a falta de
experiéncia clinica, conhecimento prético, habilidades técnicas e capacidade de
comunicacdo efetiva com os pacientes. A transicdo da teoria para a prética clinica
pode ser desafiadora para eles, uma vez que eles sdo confrontados com situacdes
reais de atendimento ao paciente, em que precisam aplicar o conhecimento adquirido

em um ambiente clinico“.

Estabelecer uma boa relagdo médico-paciente, transmitir informacdes de forma clara
e empatica, e lidar com situacdes emocionalmente desafiadoras sao habilidades que
requerem préatica e desenvolvimento ao longo do tempo. E importante ressaltar que
esses sentimentos sdo normais e fazem parte do processo de aprendizagem. A
medida que os estudantes ganham experiéncia e adquirem habilidades clinicas, a
confianca tende a aumentar. O apoio de supervisores e docentes, bem como a
participacdo em programas de treinamento e simulacfes clinicas, podem ajudar a
reduzir a ansiedade e a desenvolver as competéncias necessarias para uma pratica

clinica eficazl”4s,

Fatores psicolégicos como ansiedade e confiangca desempenham papéis cruciais no
desempenho clinico dos estudantes. Niveis elevados de ansiedade podem prejudicar
a execucao eficaz e precisa de procedimentos e tratamentos, levando a erros, falta de
concentracdo e tomada de decisOes inadequadas. A falta de confianca em suas
habilidades clinicas pode intensificar a ansiedade, estabelecendo um ciclo negativo
gue compromete a qualidade da pratica clinica. Aléem disso, a criagdo de um ambiente
de aprendizado seguro e encorajador, no qual os estudantes sintam-se apoiados e

capacitados, desempenha um papel fundamental no desenvolvimento da confianca.
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Supervisores e preceptores experientes podem fornecer feedback construtivo,
encorajamento e orientacao, auxiliando-os estudantes a superar desafios emocionais

e melhorar suas habilidades clinicas.2%:21

A educacdo em simulacdo tem se mostrado uma ferramenta eficaz para reduzir a
ansiedade e melhorar a confian¢a dos estudantes de medicina. Por meio da repetida
exposicdo a experiéncias de simulagédo, eles tém a oportunidade de praticar
habilidades clinicas, enfrentar desafios simulados e receber feedback construtivo, o
que contribui para o desenvolvimento da confianca e estabilidade psicologica. A
simulacédo de alta fidelidade, que busca reproduzir com precisdo as condicfes reais
de pratica clinica, desempenha um papel crucial nesse processo. Ao oferecer
ambientes simulados que se assemelham ao contexto clinico, os estudantes tém a
oportunidade de vivenciar situacdes complexas, tomar decisdes clinicas e aprimorar
suas habilidades praticas de maneira segura e controlada. Isso ajuda a fortalecer sua

confianca na pratica clinica real*®.

Estudos tém demonstrado consistentemente que a simulacédo educacional melhora a
confianca dos estudantes da area de saude, incluindo estudantes de medicina. Ao
fornecer oportunidades de aprendizado imersivo e pratico, a simulacdo permite que
eles se sintam mais preparados para lidar com situacdes clinicas reais e melhorem

sua competéncia clinica®'%2,

A utilizacdo de simuladores na estruturacdo da Educacdo Baseada em Simulacéo
(EBS) é uma pratica eficaz para melhorar a qualidade hospitalar e a seguranca do
paciente. O debriefing, ou reflexdo pés-experiéncia, € uma préatica essencial no uso
da simulacdo como ferramenta de ensino e treinamento. Depois de uma sessdo de
simulacdo, os participantes tém a oportunidade de revisar e discutir suas acoées,
decisbes e desempenho, com o objetivo de refletir sobre o que foi aprendido e
identificar areas de melhoria. O debriefing permite que os estudantes compreendam
melhor suas ac¢des, recebam feedback construtivo e apliqguem essas experiéncias em
situacdes futuras. Isso contribui para a reducao de desfechos desfavoraveis na prética

clinica real?14,
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De acordo com a literatura € relatado que cerca de 70% dos incidentes, erros e
eventos adversos sérios ocorridos em ambiente hospitalar estdo relacionados a
fatores humanos. Esses fatores podem incluir falhas de comunicagao, falta de trabalho
em equipe, problemas na tomada de decis&o, entre outros. E importante ressaltar que
esses numeros podem variar em diferentes estudos e contextos especificos. Quando
se trata de medicina de urgéncia, é possivel que o niumero de eventos relacionados a
fatores humanos seja ainda maior, considerando a natureza desafiadora e complexa
desse ambiente de trabalho. A urgéncia e a pressado de tempo presentes nesse
cenario podem aumentar a probabilidade de erros e eventos adversos se ndo forem

gerenciados de forma adequada®3°4.

Essas informacdes destacam a importancia de abordagens educacionais e de
treinamento que visem melhorar os fatores humanos na pratica clinica, como
aprimorar a comunicacéao, o trabalho em equipe, a tomada de deciséo e a gestédo de
situacOes de urgéncia. A simulacdo, por exemplo, pode desempenhar um papel
significativo ao permitir que os profissionais de saude pratiquem e desenvolvam suas
habilidades nesses aspectos, em um ambiente seguro e controlado, contribuindo para

a reducdo de erros e eventos adversos na pratica clinica real®354,

Os numeros sobre os impactos negativos dos erros médicos nos Estados Unidos sao
alarmantes e destacam a importancia de melhorias na cultura de ensino da medicina.
E necessario examinar de perto as praticas atuais de educacdo médica e identificar
areas em que possa haver lacunas ou deficiéncias®®.Erros médicos sdo definidos
como “‘uma agao ou omissao no planejamento ou execugao que contribui ou pode

contribuir para um resultado néo planejado”®.

Os erros médicos tém consequéncias significativas para os pacientes, suas familias e
até mesmo para os profissionais de saude envolvidos. Além dos danos causados, eles
também podem resultar em processos judiciais, perda de confianca publica e custos
financeiros substanciais para o sistema de saude. A contencdo desse problema requer
uma abordagem multifacetada, que envolve a implementacdo de estratégias de
prevencdo, a melhoria dos sistemas de saude, a promoc¢do de uma cultura de

seguranca e a capacitacdo dos profissionais de satde®®.
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A simulacdo também pode ser utilizada para identificar pontos fracos e areas de
melhoria tanto em nivel individual quanto em equipe. Os feedbacks fornecidos durante
as sessoOes de simulacao ajudam os profissionais a identificarem suas deficiéncias e
a trabalharem para aprimora-las, contribuindo para uma pratica clinica mais segura e
eficaz. Ela promove uma cultura de seguranca, permite a pratica repetitiva e o
refinamento das habilidades, e auxilia na identificacdo de lacunas de conhecimento e

treinamento®”%8,

A simulacdo é uma ferramenta de ensino-aprendizagem extremamente eficaz na
obtencédo e fixacdo de conteudos, garantindo a seguranca do paciente e reduzindo a
morbimortalidade relacionada a iatrogenias. A seguranca do paciente € uma
prioridade fundamental na area da saude, e a simulagéo realistica desempenha um

papel importante na promocéo desse objetivo?.

Ao utilizar a simulagdo como uma ferramenta educacional, as escolas de saude tém
a responsabilidade de serem exemplos de boas praticas. Isso inclui o respeito integral
pela pessoa humana, considerando as necessidades individuais dos pacientes e
promovendo a empatia, a comunicacao efetiva e a tomada de decisdo ética. Além
disso, a simulacdo também oferece oportunidades para abordar questées complexas
e desafiadoras da pratica clinica, como a relacao entre profissionais de salude e
pacientes, a comunicacao interprofissional e a tomada de decisdes em situacdes
éticas e morais delicadas. Dessa forma, a simulacao contribui para o desenvolvimento

de profissionais de salde mais éticos, sensiveis e compassivos®®.

A simulacdo é de fato um processo educacional que busca replicar cenéarios de
cuidados ao paciente de maneira proxima a realidade. Por meio dela, os participantes
podem experimentar diferentes cenarios clinicos, desde situacfes rotineiras até
emergéncias medicas, e aplicar seus conhecimentos e suas habilidades na resolucao
de problemas. Essa abordagem oferece um ambiente seguro para aprender com 0s
erros e refletir sobre as agbes realizadas, possibilitando uma melhoria continua na

préatica clinica®?.

Outra definicdo descrita por Gaba refere que simulacdo € uma técnica, e nao

exclusivamente uma tecnologia que tem por objetivo substituir ou amplificar uma
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experiéncia real com supervisdo, mas que evoca substancialmente aspectos do
mundo real em um ambiente interativo'?¢°. Por meio da SC, é possivel recriar cenarios
clinicos complexos e realistas, envolvendo diversas disciplinas e profissionais de
saude. Isso promove a multidisciplinaridade e a colaboracdo entre as equipes,
preparando esses atores para lidar com situagfes clinicas desafiadoras e

interprofissionais®?.

Os Estados Unidos e paises da Europa tém uma longa tradicdo na utilizacdo da
simulacdo como uma ferramenta indispensavel para o ensino e para a educacao
continuada de profissionais de saude. Essas regides tém investido significativamente
em infra estrutura de simulacdo, como manequins de alta fidelidade, ambientes
simulados realisticos e equipes especializadas em simulacdo?°.

A utilizacdo da SC ainda é relativamente recente no Brasil, especialmente em
instituicGes de ensino médico e em outras areas da saude. A sua implementacao
requer um investimento significativo em infra estrutura, equipamentos avancados e
treinamento adequado para os docentes. Todavia é encorajador constatar que cada
vez mais instituicdes de ensino em saude estdo reconhecendo seu valor e investindo
em sua incorporacéo aos curriculos e programas de educacéo continuada. A medida
que mais recursos e capacitacdo metodoldgica tornam —se disponiveis, espera-se que
a utilizacdo da simulacdo como uma ferramenta efetiva de ensino e melhoria do

desempenho profissional se expanda em todo o pais?%:2,

A SC pode gerar altos indices de satisfacdo tanto nos estudantes quanto nos docentes
envolvidos no processo, e os estudantes beneficiam-se com a oportunidade de
aprender de forma pratica e interativa, o0 que aumenta sua motivacdo e seu
engajamento. Eles podem experimentar uma sensacdo de realizacdo ao adquirir

habilidades e conhecimentos por meio da pratica simulada®’.

Apesar de essa estratégia estar se difundindo rapidamente pelo mundo, enfatiza-se
gue ela ndo objetiva substituir o processo de ensino-aprendizagem com 0 paciente
real; a SC tem a intencdo de proporcionar maior confianca e melhor preparo aos
estudantes, ndo apenas tecnicamente, mas no ambito geral, garantindo a seguranca

aos pacientes e melhoria da qualidade no atendimento prestado?.
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Os pacientes virtuais (PVs) sao definidos como ferramentas interativas desenvolvidas
em computador que simulam situacdes clinicas em ambiente virtual, podendo ser
encontrados em varios sitios eletrdnicos e possuindo diversas qualidades4.
Englobam programas de simulacdo de aprendizado médico que utilizam casos
clinicos virtuais, seja em ambientes de treinamento, prontuarios eletrénicos ou
pesquisas clinicas. Eles desempenham um papel importante na educagdo médica,
fornecendo aos estudantes uma experiéncia de aprendizado imersiva e realista,
contribuindo para o desenvolvimento de suas habilidades clinicas. Os PVs podem
apresentar sintomas, histérico médico, exames de imagem e laboratoriais, e 0s

estudantes podem interagir com eles por meio de interfaces gréaficas ou de texto®.

Os pacientes virtuais (PVs) desempenham um papel importante no desenvolvimento
do raciocinio clinico dos estudantes de medicina. Eles fornecem oportunidades para
eles aplicarem seus conhecimentos tedricos em casos clinicos simulados, tomando
decisbes e realizando intervencdes de acordo com a situacdo apresentada. No
entanto, € importante ressaltar que o seu ambiente virtual dos PVs tem limitacdes
guando se trata do desenvolvimento de habilidades de empatia e comunicagéo. Essas
habilidades sé@o essenciais na pratica médica, pois envolvem a interacdo com 0sS
pacientes de forma empdtica, ouvindo suas preocupacdes, transmitindo informacées

de maneira clara e compreensivel, e estabelecendo uma relacéo de confianga®.

Portanto, embora os PVs sejam valiosos para o desenvolvimento do raciocinio clinico,
€ necessario que as instituicdes de ensino complementem a sua utilizacdo com outras
atividades de simulacdo que enfatizem a interacdo e a comunicagcdo com pacientes
simulados ou reais. Essas atividades adicionais podem incluir a pratica de habilidades
de comunicacao, simulacdo de entrevistas clinicas e cenarios de interacdo médico-
paciente, permitindo que os estudantes aprendam a se comunicar de maneira eficaz

e empatica®s.

A simulacdo € uma ferramenta poderosa na educacdo meédica e que requer
preparacao intensa e apoio do corpo docente. A capacidade de fornecer feedback
imediato e direcionado € uma das principais vantagens da simulacéo, o que pode

ajudar os estudantes na identificacdo de areas de melhoria e aprimorar suas
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habilidades clinicas. No entanto, € importante destacar que a eficacia da simulacéo
depende da total participacdo e do engajamento dos estudantes, que devem estar
dispostos a se envolver ativamente no processo de simulacdo, aplicar seus
conhecimentos e habilidades, e estar abertos ao feedback e as oportunidades de

aprendizado que a simulagéo oferece?..

No geral, a tecnologia de simulacdo continua evoluindo e oferecendo novas
oportunidades para o treinamento de profissionais de salude. Ao melhorar a fidelidade
da simulacdo e permitir praticas mais avancadas, ela desempenha um papel
importante na formacéo de profissionais competentes e na melhoria da seguranca do

paciente?®,

Outro motivador, que destacou a necessidade de opcdes alternativas a tradicional

educacao médica presencial, foi a COVID-19, doenca causada pelo SARS-Cov-2.

De fato, a pandemia de COVID-19 trouxe desafios significativos para a educacgéo
meédica, resultando na necessidade de uma rapida adaptacdo e implementacédo de
meétodos de ensino virtual. Em funcao das restricdes impostas pela disseminacéo da
doenca, os hospitais e os ambulatorios reduziram a presenca de estudantes de
medicina para minimizar os riscos de contaminagdo e proteger a seguranca dos

pacientes e profissionais de satde?.

Essa mudanca obrigou as universidades e instituices de ensino médico a explorarem
alternativas virtuais que pudessem continuar fornecendo educacéo de qualidade aos
estudantes. A transicdo para métodos de ensino virtual representou uma ruptura na
abordagem tradicional de educacao médica, que dependia fortemente da experiéncia

clinica direta“.

E compreensivel que os estudantes de medicina tenham preocupacdes em relacéo a
transicao para o ensino remoto e como isso pode afetar sua experiéncia clinica. Afinal,
a pratica clinica € uma parte essencial da formagdo médica, e os estudantes precisam
adquirir habilidades praticas e ganhar experiéncia real no cuidado aos pacientes. No
entanto, mesmo durante as aulas remotas, existem maneiras de abordar essa

preocupacdo. As instituicbes de ensino médico tém buscado alternativas para
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proporcionar experiéncias clinicas virtuais aos estudantes. Isso pode incluir o uso de
simulacdes clinicas online, nas quais os estudantes podem praticar habilidades
clinicas em um ambiente virtual, ou a participacdo em programas de estagio virtual,
em que eles podem ser expostos a casos clinicos reais por meio de videoconferéncias

e discussdes interativas*>4’.

As escolas e as residéncias meédicas estdo enfrentando atualmente uma
transformacao em sua abordagem de ensino. O crescente volume de informagdes e
pesquisas médicas dificulta a manutencdo da educacdo médica atualizada em seus
curriculos. A medida que os pacientes demonstram preocupacdo crescente em
relacdo aos estudantes e residentes que estédo praticando em seus casos, a medicina
clinica esta direcionando sua atencdo mais para a seguranca e a qualidade do
atendimento, em detrimento do ensino a beira do leito. Para enfrentar esses desafios,
0os educadores tém reformulado os curriculos, desenvolvendo sessdes em grupos

reduzidos e promovendo aprendizado auto dirigido e pesquisa independente®.

No entanto, ainda persiste uma desconexao entre a sala de aula e o ambiente clinico,
e muitos estudantes sentem que ndo sdo adequadamente treinados em habilidades
como obtencéo de histérico, exame fisico, diagnéstico e manejo. A simulacdo médica

surge como uma técnica proposta para preencher essa lacuna educacional®*.

Como educadores no campo da medicina, temos uma grande responsabilidade
perante nossos estudantes, pacientes e a sociedade como um todo. O envolvimento
no desenvolvimento profissional dos estudantes de medicina é uma tarefa gratificante,
mas também desafiadora. Precisamos ajudar os estudantes a reconhecerem suas
limitacBes e lacunas de conhecimento, fornecendo-lhes as ferramentas necessarias

para preenché-las®*.

Com o surgimento da pandemia da Covid 19, as restrigcdes do isolamento social, teve
um impacto direto na educacdo médica, levando a interrupgdo de varias atividades
académicas, como aulas presenciais e estagios clinicos. As salas de aula virtuais,
avaliacbes online e préaticas remotas tornaram-se realidade no processo de
aprendizagem dos futuros médicos. Embora atendam a algumas demandas, essa

metodologia de ensino ainda apresenta limitagbes significativas, uma vez que a
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Medicina € uma profissdo que exige o uso de habilidades sensoriais - ver, tocar, sentir

e ouvir®>,

Além disso, a suspenséo das atividades praticas presenciais na formagao académica
gera ansiedade nos estudantes em relacdo a consolidacdo de conhecimentos e a
incerteza sobre quando essas limitagcbes serdo superadas. Como resultado, as
faculdades de Medicina tiveram que buscar diferentes métodos de ensino que
permitissem a continuidade do processo de aprendizagem®®.

Uma abordagem metodolégica adotada tem sido o uso de softwares de telemedicina,
permitindo que os estudantes participem de consultas médicas, mesmo a distancia.
Isso possibilita o desenvolvimento do raciocinio clinico e da escolha adequada de
terapéutica pelos futuros médicos, de forma remota. Essa estratégia pedagodgica
busca suprir a deficiéncia dos estudantes em relacéo as atividades praticas, que € um
dos aspectos mais afetados pelo ensino online, devido a dificuldade de transpor esse

tipo de treinamento para o ambiente virtual®®.

Dr. David Gaba®® descreve a simulacdo como um processo instrucional que substitui
encontros reais de pacientes por modelos artificiais, atores vivos ou pacientes de
realidade virtual. O objetivo dessa abordagem é replicar cenarios de atendimento ao
paciente de forma realista, permitindo feedback e avaliagdo. Quando conduzida de
maneira adequada, a simulacdo cria um ambiente educacional ideal, pois as
atividades de aprendizagem sao previsiveis, consistentes, padronizadas, seguras e
reproduziveis. Esse ambiente promove a aprendizagem por meio de experimentacao,
tentativa e erro, além de contar com a capacidade de retroceder, ensaiar e praticar

sem colocar o paciente em risco*?.

No entanto, ndo se pretende sugerir que a simulacdo, em sua forma atual, possa
substituir completamente a experiéncia clinica real. Acredita-se que o ambiente clinico
real continua sendo o cenario ideal para a educacdo clinical?.0s estudos de
Steadman et al. demonstram que o ensino baseado em simulacdo € superior ao

formato tradicional de aprendizado baseado em problemas®”.
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O crescente interesse na simulacdo como ferramenta de ensino tem levado a uma
ampla gama de aplicacdes que complementam ou substituem os modelos tradicionais
de educacdo médica. Isso se deve a crenca na eficacia da simulagdo como um
complemento ou um substituto dos métodos convencionais de ensino. As abordagens
educacionais tradicionais, como palestras em sala de aula ndo interativas e
aprendizado baseado em problemas, tém sido utilizadas para transmitir conceitos
bésicos de ciéncias e processos de doengas. No entanto, o treinamento baseado em
simulagédo busca ensinar esses conceitos, bem como as habilidades cognitivas e

motoras, de maneira interativa que se assemelha mais a experiéncia clinica®.

De acordo com um estudo realizado com docentes e estudantes iniciantes, a
experiéncia com simulagéo foi constatada como benéfica para o entendimento do
material e para o ensino de habilidades clinicas. Esse resultado destaca a eficacia da
simulacdo como uma abordagem de ensino que promove uma aprendizagem mais

significativa e préatica para os estudantes de medicina®®.

A educacdo médica esta passando por rapidas mudancas em todo o mundo, em
resposta aos desafios atuais. Os avancos cientificos e tecnoldgicos, as demandas
crescentes dos sistemas de salde e as mudancas nas expectativas dos pacientes
estdo impulsionando transformacdes significativas na forma como os futuros médicos
sdo educados!’®®. Um dos maiores desafios enfrentados pelos docentes na
educacdo médica é proporcionar e estimular nos estudantes uma compreensao mais
ampla da pratica médica, que vai além do desenvolvimento do raciocinio clinico em
sala de aula e nos laboratérios. Esse desafio esta relacionado ao estabelecimento de

um vinculo afetivo com o paciente.

Nas dependéncias da universidade, os estudantes tém a oportunidade de desenvolver
habilidades cognitivas e cientificas necessarias para a pratica médica. Os curriculos
meédicos sdo projetados para fornecer uma base sélida em ciéncias meédicas,
anatomia, fisiologia e em outros aspectos tedéricos. No entanto, o aspecto do afeto e
da humanizacdo do cuidado, que envolve o estabelecimento de uma relacdo de
confianca e empatia com o paciente, s6 pode ser verdadeiramente experimentado
qgquando os estudantes estdo imersos na pratica real. O contato direto com o0s

pacientes, a observacdo de suas experiéncias e a interagcdo com suas historias
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pessoais sdo elementos fundamentais para desenvolver a compreensido e a

sensibilidade necessarias para o cuidado humanizado’® 7L,

A consolidacdo de novos paradigmas educacionais na area da medicina requer a
implantacdo de estratégias que preparem o0s estudantes para se tornarem
profissionais competentes!’-¢° A busca por metodologias ativas inovadoras de ensino,
aprendizagem e avaliacdo tem sido uma prioridade na educacdo médica. Essas
abordagens colocam o estudante no centro do processo de aprendizagem,

estimulando sua participagédo ativa, a autonomia e seu pensamento critico’2.

A simulacdao clinica apresenta um grande potencial educacional em comparacdo com
0s métodos tradicionais de ensino. Geralmente, ela € composta por varias fases, que
incluem o planejamento, a preparacao, a realizacdo da simulacao e a analise/reflexao
pos-simulacdo. Durante a fase de planejamento, sdo definidos os objetivos de
aprendizagem, os cenarios clinicos a serem simulados e 0s recursos necessarios. A
preparacao envolve a organiza¢do do ambiente onde ocorrera a simulagéo, selecao
dos participantes (estudantes, instrutores, atores) e a orientacdo sobre o0s

procedimentos e as expectativas*® '3,

Compreendendo a importancia de embasar cientificamente as préaticas educacionais,
é fundamental realizar programas de pesquisa tanto quantitativos quanto qualitativos
para avaliar os resultados alcancados com a utilizacdo da simulacao clinica. Esses
estudos tém como objetivo fornecer evidéncias robustas sobre a eficacia e os

impactos dessa abordagem de ensino-aprendizagem em diferentes contextos’*.

O desenvolvimento do modelo de aprendizagem simulada denominado "Virtual Case-
Based Learning (VCBL)" parece ser uma abordagem inovadora e promissora para a
educacdo meédica. Esse modelo busca superar as limitacbes das simulacdes
tradicionais, combinando o ensino presencial e remoto para proporcionar uma
experiéncia mais préxima da realidade no contato com o paciente, sem comprometer
a sua seguranca. O VCBL utiliza uma plataforma digital de metodologia ativa de ensino
meédico, que oferece simulagdes realisticas de casos clinicos. A plataforma permite
aos estudantes interagir e tomar decisdes em todas as etapas de uma consulta

médica, abrangendo diferentes temas e especialidades. A abordagem busca
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humanizar a interacao digital de aprendizagem, promovendo empatia e afetividade no

ensino médicol’.

A plataforma Paciente 360, desenvolvida para implementar o VCBL, tem como
objetivo melhorar a qualidade académica do ensino médico e estabelecer uma
conexdo mais eficaz com as novas geracoes de estudantes. Desde 2019, ela tem sido
utilizada em universidades no Brasil e em outros paises. No modulo assincrénico, 0s
estudantes tém a oportunidade de atender pacientes simulados, realizar anamneses,
exames fisicos completos, solicitar e analisar resultados de exames laboratoriais e de
imagem, fazer diagnosticos e escolher a conduta adequada para cada caso. Os

docentes tutores fornecem feedback sobre os acertos e erros dos estudantes?!’.

No modulo sincrénico, o tutor apresenta o caso clinico e realiza discussfes de todas
as etapas com grupos de estudantes. Essa abordagem hibrida, combinando
elementos presenciais e remotos, oferece flexibilidade aos estudantes e promove uma
experiéncia de aprendizagem mais interativa e envolvente. O feedback dos tutores e
as discussbes em grupo proporcionam oportunidades de aprendizado colaborativo e
aprofundamento dos conhecimentos adquiridos. No entanto, é importante ressaltar
qgue a eficicia e os resultados do VCBL devem ser avaliados por meio de estudos
quantitativos e qualitativos. A pesquisa continua é necessdaria para verificar a
efetividade desse modelo em termos de aprendizado, aquisicdo de habilidades

clinicas e satisfacdo dos estudantes e docentes?!’.

A ferramenta de simulacéo de pacientes virtuais tem grande potencial para ser uma
forma inovadora e eficaz de ensino, que, a partir de uma metodologia ativa, pode
auxiliar na formacéo dos estudantes. A partir das analises realizadas, é evidente que
a simulacéo por meio de pacientes virtuais (PVs) pode ser integrada em todas as fases
do curso de Medicina, adaptando-se ao conhecimento dos estudantes. Essa
ferramenta proporciona aos estudantes 0 acesso a diversos casos clinicos, permitindo

o aprendizado individual e autbnomo?*.

No entanto, é importante ressaltar que a simulacéo deve complementar a experiéncia
clinica real, ja que a relagdo médico-paciente é fundamental e ndo pode ser

substituida. E também relevante destacar que quanto mais cedo o0s estudantes
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tiverem contato com os conteudos de semiologia e com o ambiente clinico, mais
familiarizados estardo com a coleta de historias clinicas e com os exames fisicos, o

que torna a utilizacdo da simulacdo mais facil e proveitosa®®.

A avaliacdo de usabilidade de ferramentas virtuais de ensino aprendizagem e
softwares pela escala de usabilidade (System Usability Scale- SUS Score) € objeto de
estudo de Vera, Noel e Taramasco’®, uma vez que a revisdo sistematica em questéo
anuncia o escore como factivel para avaliar aplicativos moveis de saude, sobretudo
no que tange aos padrbes, processos e métodos mais eficazes na analise qualitativa

desses recursos’>76,

4 MATERIAIS E METODOS

4.1 Desenho do estudo

Trata-se de um estudo misto em que a abordagem quantitativa reporta-se a um estudo

observacional, tipo transversal descritivo e a qualitativa, tipo exploratorio e descritivo
4.2 Critérios de elegibilidade

Foram incluidos estudantes do 6° semestre e os docentes do componente curricular
Clinica Médica Integrada Il do Curso de Medicina de uma faculdade privada da cidade
de Salvador. Foram excluidos os questionarios de estudantes preenchidos de forma
parcial (incompletos) e docentes que aceitaram o convite, mas nao disponibilizou

horéario para entrevista no periodo solicitado.

4.3 Materiais e métodos de estudo

Foram constituidos em trés etapas.

Primeira etapa
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Realizado um relato de experiéncia sobre a aprendizagem baseada em casos virtuais como
suporte a médulo curricular com a linha de tempo da implantacdo de inovacdes tecnoldgicas

no ensino-aprendizagem na implantacéo da plataforma 360.

Segunda etapa

Foram convidados 150 estudantes que cursavam em 2022.2 o componente curricular
Clinica Integrada Il, que ja haviam, utilizado o simulador virtual Paciente 360, nas
atividades académicas, do Curso de Medicina de uma faculdade privada da Cidade
de Salvador, Bahia, Brasil. Foi aplicado aos estudantes o questionario para avaliacédo
da usabilidade do simulador virtual com a escala de usabilidade do Sistema SUS
Score (System Usability Scale), que € um questionario da lingua inglesa, composta
por 10 itens, que avalia a usabilidade, conforme a norma internacional ISSO 9126 de
aplicativos e servicos’’’8, As respostas foram fornecidas por meio de uma escala de

frequéncia do tipo Likert e por questfes abertas.

Terceira etapa

Foi realizado um questionario aos docentes da disciplina Clinica Médica Integrada Il
do Curso de Medicina de uma Faculdade Privada da Cidade de Salvador, Bahia,
Brasil, para avaliar a percepc¢ao dos docentes que utilizam a plataforma Paciente 360,
cujas as respostas foram fornecidas por meio de uma escala de frequéncia do tipo
Likert e posteriormente realizado entrevista semiestruturada a partir da plataforma
digital Zoom US.

4.4 Variaveis

As variaveis consideradas na pesquisa foram as 10 questées que avaliam a usabilidade

Composta pelos itens da escala SUS Score.

A avaliagdo de usabilidade de ferramentas virtuais de ensino aprendizagem e
softwares pela escala de usabilidade (System Usability Scale- SUS Score) é objeto de
estudo de Vera, Noel e Taramasco’®, uma vez que a revisdo sistematica em questdo

anuncia o escore como factivel para avaliar aplicativos moveis de saude, sobretudo
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no que tange aos padrbes, processos e métodos mais eficazes na analise qualitativa

desses recursos’>76,

A escala SUS Score é um questionério, de lingua inglesa, composto por 10 itens, que
avalia a usabilidade, conforme a norma internacional ISSO 9126, de aplicativos e
servicos’’’®, Os itens sdo avaliados com pontuacdo entre um e cinco,
correspondendo, respectivamente as afirmagdes “discordo plenamente” sendo 1 e
“concordo plenamente” com valor 5. Para obtenc¢ao do resultado depois da aplicagéo
do teste, calcula-se subtraindo um ponto das questdes impares, e, nas respostas
pares, subtrai-se o resultado de cinco. Depois dessas operacdes, somam-se todos 0s
pontos e multiplica-se por 2,5, variando de zero a 100, a pontuagéo final, e reflete o
indice de satisfacéo do utilizador’’. O questionario SUS traduzido pode ser observado

na Figura 1.

Figura 1 - Escala SUS Score (System Usability Scale) traduzida para o portugués.
Salvador, Bahia, 2022.

Eu acho que gostaria de usar este sistema com frequéncia

Eu acho este sistema desnecessariamente complexo

Eu achei o sistema facil de usar

Eu acho que precisaria do suporte de um técnico para poder usar o sistema
Eu acho que as vdrias fungoes do sistema estdo bem integradas

Eu acho que o sistema apresenta muitas inconsisténcias

Eu imagino que as pessoas aprenderdo a usar este sistema rapidamente

Eu achei que o sistema era complicado de usar

USABILIDADE
©C M NV AW N R

Eu senti-me confiante a utilizar o sistema

-
o

Eu irei necessitar de aprender muitas coisas novas antes de conseguir utilizar o sistema

Fonte: Boucinha, 2019

4.5 Andlise dos dados

4.5.1 Dados Quantitativos

Os dados quantitativos foram armazenados e analisados por meio

dosoftwareStatistical Package for Social Sciences (SPSS), versdo 21.0 para
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Windows® e apresentados de forma descritiva. Para os itens do questionario que
utilizou a escala tipo Likert, foram utilizadas médias e desvio-padrdo para os escores

gerais de cada um dos itens.

4.5.2 Dados Qualitativos

Foi aplicado aos docentes, da disciplina Clinica Médica Integrada Il do Curso de
Medicina de uma Faculdade Privada da Cidade de Salvador que utilizam a plataforma
Paciente 360 o questionario tipo Likert e posteriormente foi realizada uma entrevista,

online, a qual foi gravada na plataforma digital, Zoom US.

Os dados foram tratados e analisados de acordo com a técnica de analise temética,
que integra os tipos de andlise de contelido teorizada por Bardin’®. Na andlise
tematica “o tema” (palavras chave ou frases) € denominado Unidades de Registro
(URs), que possibilitam identificar as motivagdes, opinides, atitudes, crengas, e

tendéncias’®.

Assim, conforme as trés etapas estabelecidas na técnica adotada, na primeira,
ocorreu a pré-andlise, com retomada dos objetivos, realizacao de leitura flutuante, em
que se teve o contato com todo o contetdo oriundo das respostas dos estudantes, no
primeiro momento e, em seguida das transcricbes dos contetudos obtidos das
entrevistas com os docentes. Nessa etapa deu-se a identificacdo das URs. Na
segunda etapa denominada exploragcédo do material, em que deve ocorrer a operacao
classificatéria, as URs obtidas na primeira etapa foram agrupadas, de acordo com a
compreensao dos nucleos de sentido. Na terceira etapa ocorreu o tratamento dos
resultados, através da sintese e selecdo das URs agrupadas no segundo momento,
gue possibilitou o processo de categorizagao, propriamente dito, que consiste em uma
operacao classificatoria a qual promove a constituicdo dascategorias, consideradas
classes que reunem os grupos de URs, com um titulo genérico, agrupando-as de

acordocom as caracteristicas comuns.

O processo de categorizacdo dos resultados obtidos com as questbes abertas dos
estudantes e das entrevistas dos docentes, foi realizado, de forma individual por duas

pesquisadoras com expertise nas abordagens de pesquisas qualitativas.
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Posteriormente foi finalizadopor consenso entre as duas pesquisadoras que se
reuniram com uma terceira pesquisadora para apresentar as categorias finais, que

foram definidas para validacdo, dos dados coletados.

5 ASPECTOS ETICOS

Esta pesquisa esta registrada sob Certificado de Apresentacéo para Apreciacéo Etica
(CAAE) de numero 51743621.7.0000.5544, o projeto foi aprovado pelo Comité de 16
Etica em Pesquisa da EBMSP sob parecer nimero 5.160.898 (ANEXO B). Para
preenchimento dos questionarios, os participantes da pesquisa assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE (APENDICE B), conforme exigéncias da
resolucao 466/12 do Conselho Nacional de Saude (CNS). Tal termo foi disponibilizado
antes da inclusao do individuo na pesquisa e permaneceu disponivel ao longo de todo

o estudo.
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6 RESULTADOS

Os resultados da pesquisa estdo apresentados neste capitulo na forma de trés artigos.

6.1 Artigo 1: Aprendizagem baseada em casos virtuais como suporte a modulo
curricular no curso medico

1. Contexto da situacéo

Trata-se de um relato de experiéncia sobre a aprendizagem baseada em casos
virtuais como suporte a moédulo curricular com a linha de tempo da implantacédo de
inovacdes tecnoldgicas no ensino-aprendizagem do curso de Medicina de uma

instituicdo de ensino privado da cidade do Salvador-Bahia-Brasil.

A educacao na area médica tem passado por mudancas significativas, globalmente e
adotado novas abordagens no processo de ensino-aprendizagem. O modelo
tradicional de aprendizado médico baseado em métodos passivos tem mostrado
limitacdes na retencdo de conhecimento e aplicacdo do aprendizado na pratica 3. O
ensino da clinica médica pressupde a necessidade do estudante desenvolver
raciocinio clinico a partir de dados adquiridos no historico admissional da consulta
(anamnese e exame fisico), tais como, informacdes clinicas, epidemioldgicas,
principais condicfes clinicas e seus determinantes, de maneira singular para cada

paciente.
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Ao reconhecer que é imperativo que o estudante realize simulacdes/experimentacoes,
especialmente na fase inicial do curso, bem como a obrigatoriedade de preservar o
paciente, emerge a possibilidade de se colocar em praticas estudos de casos clinicos
com suporte virtual, como estratégia para garantir a formacao do futuro médico. O
estudo de caso com suporte virtual pode ser considerado uma metodologia ativa de
aprendizagem, por permitir o desenvolvimento de habilidades que envolvem o
raciocinio clinico e a identificacdo de alteracbes em exames complementares, ao

tempo em gue estdo sendo oferecidos contelidos significativos®.

Nesse relato é abordada a estratégia de ensino-aprendizagem ao longo do tempo em
um componente curricular do 6° semestre, que tem como principal objetivo
educacional o desenvolvimento do raciocinio clinico, o que permite refletir sobre os
aspectos que foram aprimorados, os que foram exitosos, e, mais recentemente, sobre
a possibilidade de inovacdes tecnoldgicas, como o simulador virtual, que € o objeto

de estudo do projeto de pesquisa em desenvolvimento.

Este relato é construido a partir da experiéncia do docente-observador-participante,
gue atuou desde o planejamento e a implantacédo inicial até a reformulacéo atual, com
a introducao de inovacgdes tecnoldgicas. As etapas de construcao e implementacao e
as inovacdes previstas no atual projeto de pesquisa geraram produtos cientificos que
foram apresentados em eventos de congressos nacionais e internacionais de

educacdomédica.>’
2. Intervencao

Na reforma curricular aplicada no curso de Medicina da Escola Bahiana de Medicina
e Saude Publica (EBMSP) foi criado em 2007 um componente modular integrado, com
o principal objetivo de permitir o desenvolvimento do raciocinio clinico e a elaboracéo
de planos diagndsticos. O componente curricular “Clinica Integrada 1I” aplicado no 6°
semestre da graduacdo meédica, consta de atividades praticas em ambulatério e
discussdo de caso clinico e integra os modulos de Semiologia Il (com foco no
raciocinio clinico e nos exames complementares) e a Farmacologia (com nocdes

basicas de terapéuticas). Foi aplicado o recurso de caso virtual para dar suporte ao



42

desenvolvimento do raciocinio clinico e garantir o estudo prévio dos casos clinicos

antes do momento presencial.

Para a aplicagdo da estratégia em foco foram realizadas as etapas a seguir: 1)
Escolha da plataforma Moodle para estudo a distancia. 2) Cadastramento e
capacitacao de docentes e estudantes no ambiente virtual. 3) Planejamento conjunto
das atividades e definicdo de temas. Os casos clinicos de cada semana eram
disponibilizados com cinco dias de antecedéncia. No 1° dia era solicitado que 0s
estudantes elaborassem a formulacdo diagnéstica e listassem os problemas, no
maximo até o terceiro dia, quando a possibilidade de respostas era encerrada. No
terceiro dia eram liberados exames laboratoriais e de imagem para comentérios sobre
eles, os quais eram também eram enviados ao docente. O caso era discutido
presencialmente no quinto dia na aula de clinica médica e no sexto dia na aula de
farmacologia. Paralelamente, os estudantes eram estimulados a participar de um
forum de debate virtual sobre o tema da semana, contribuir com uma questdo para
discusséo e a responder outra questéo elaborada pelo colega. 4) Acompanhamento
pelos docentes para correcdo de falhas, técnicas ou pedagogicas, e garantia da
realizacdo das atividades. 5) Avaliacao critica sobre o uso da ferramenta no fim do
semestre, obtidas em reunibes de docentes, representacdo de estudantes dos
maddulos e aplicacdo de questionario de avaliacéo individual pelos estudantes.

Visando a atualizacdo do componente em 2018, foram realizados diversos encontros
e capacitacdes docentes, com ampla revisdo das atividades e casos clinicos, a fim de
contemplar os objetivos inicialmente propostos. Nesse momento, foram ressaltados o
foco no pensamento médico e o raciocinio clinico, nos planos diagndsticos e
terapéuticos iniciais, com menor destaque para 0s exames complementares e para a

tomada de decisao.

No ano de 2020, por conta da pandemia do COVID-19, a discussado de caso foi
mantida de forma telepresencial. Em 2021, com o intuito de incorporar e manter, para
além da pandemia, introduziu-se o recurso do simulador virtual Paciente 360, efoi

realizada uma nova estratégia que consistiu nas etapas a seguir:
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2)

3)

4)

5)

6)
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Pesquisa e conhecimento: pesquisa e escolha da ferramenta a ser utilizada,
obtencdo de informacGes sobre os beneficios, as melhores praticas e 0s
exemplos de sucesso dessas abordagens, o que ajudou a entender como
adaptar as estratégias a realidade educacional.

Identificacdo das necessidades dos estudantes: analise das necessidades e 0s
desafios dos estudantes. Compreender essas caracteristicas ajudou na
selecdo das estratégias mais adequadas para atender as necessidades

especificas dos estudantes.

Desenvolvimento de plano de implementacéo: Criagdo de um plano detalhado,
com a identificacdo dos recursos necessarios, como tecnologia, materiais
didaticos e formacédo de docentes. Definidas metas claras e prazos realistas
para a implementacdo gradual das estratégias, levando em consideracdo as

limitagBes e os recursos disponiveis.

Envolvimento de educadores: Fornecidas informagbes e treinamentos

adequados para entendimento das estratégias e sua implantacéo.

Elaboracéo do piloto: antes da implementacdo da estratégia em larga escala,
foi importante a realizagdo de um piloto em um ambiente controlado. Isso
permitiu a avaliacdo da eficacia das estratégias, a realizacdo de ajustes
necessarios e obtencdo de feedback dos educadores e dos estudantes
envolvidos. Os resultados e as licdes aprendidas durante o piloto foram usados

para aprimorar a implementagao.

Avaliacdo e adaptacdo: Implementar novas estratégias educacionais é um
processo continuo. O monitoramento regular e a avaliacdo dos resultados
alcancados, sao importantes, assim como o feedback dos estudantes e dos

educadores, para permitir 0s ajustes necessarios.

Promocdo de espacos de compartihamento de boas praticas: o

compartilhamento de boas préaticas ajudou a disseminar as estratégias



44

educacionais de forma mais ampla e a promover a colaboracédo entre os

educadores.

3 Sinopse dos resultados

Nos semestres iniciais do inicio do uso de recurso virtuais para a discussédo de caso
em 2007 surgiram algumas questdes de ordem técnica, 0 que exigiu atencao da
equipe de informatica e dos tutores do curso. Depois dos ajustes e da continuidade
do projeto verificou-se intensa participacdo dos estudantes que demonstraram
aprofundamento nos temas semanais propostos. O estimulo gerou a producao de
conhecimento acima do observado nos semestres anteriores e 0S casos eram

disponibilizados de forma impressa.

A estrutura do componente foi mantida até a decisédo de incorporar o simulador virtual
Paciente 360, preservando os objetivos iniciais do componente. A permanente
supervisao, as agdes de desenvolvimento docente, a escuta continuada de docentes
e estudantes, com modelo de pesquisa cientifica para comprovacdo de resultados,
estdosendo fundamentais para a continuidade do projeto de inovacdo com incluséo

de novas estratégias educacionais de forma efetiva e sustentavel.

4 Concluséao

As estratégias utilizadas para a incorporacdo de novas tecnologias educacionais,
aliadas a projetos de pesquisa, ttm-se demonstrado eficazes. O cenario da inovacao
tecnologica ndo conflita com os principios e objetivos da educacao, e praticas nos
servicos de saude, sendo adjuvantes importantes para o docente na atualidade. A
incorporacao de novas tecnologias quando realizadas com critérios e estratégias bem
definidas, considerando as necessidades, a percepc¢ao do estudante e dos docentes
e acOes de desenvolvimento docente, sdo possiveis e efetivas, contribuindo para o

constante aprimoramento de componentes curriculares.
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6.2 Artigo — 2: Percepcgéo de estudantes de medicina sobre o uso do simulador
virtual Paciente 360

RESUMO

Introducéo: novas perspectivas tém sido adotadas na educacdo medica, em busca
de uma abordagem mais integrada, centrada no estudante e baseada em habilidades.
Isso inclui a promocdao de atividades praticas, como simulagéo, aprendizado baseado
em problemas e discussado de casos clinicos. Nesse contexto as ferramentas digitais
podem oferecer conteudo a ser estudado de forma independente pelos
estudantes.Entre elas encontra-se o modelo de aprendizagem simulada denominado
"Virtual Case-Based Learning (VCBL)", na qual se insere a plataforma Paciente 360,
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cuja a finalidade € melhorar a qualidade académica do ensino médico.Objetivo:
descrever a percepcdo de estudantes, sobre o apoio ao processo de ensino-
aprendizagem proporcionado pelo simulador virtual Paciente 360.Método: estudo
misto, com abordagem quantitativa e qualitativa.Participaram estudantes que
cursavam, em 2022.2, o componente curricular Clinica Integrada Il, do 6° semestre,
do curso de Medicina de uma faculdade privada da cidade de Salvador. Foi aplicado
0 questionario SUS escore (System Usability Scale) para avaliacdo da usabilidade do
simulador virtual, cujas respostas foram fornecidas por meio de uma escala de
frequéncia do tipo Likert e por questbes abertas.Foram utilizadas médias e desvio-
padrao para os escores gerais de cada um dos itens das questbes fechadas.Os dados
qualitativos foram analisados de acordo com a técnica de analise tematica teorizada
por Bardin. Resultados:cem estudantes responderam os questionarios de forma
completa.A usabilidade do simulador virtual Paciente 360 obteve a pontuacdo média
de 86,45 (x 13,60).Houve predominancia de percepgéo favoravel, entre o “concordo”
e “concordo fortemente” na maioria dos itens da escala SUS.Depois da analise
tematica, emergiram duas categorias, das questdes abertas: “O que foi bom” e, “O
gue pode melhorar”, com duas subcategorias: ‘relacionada ao método do ensino’ e
‘relacionada a parte técnica do sistema’.Conclusdo: a avaliacdo da usabilidade do
Simulador Virtual, obteve média superior a 85%, o0 que atribui como excelente o seu
uso. A percepc¢dao obtida por meio da abordagem qualitativa apontouitens que foram
bons e os que podem melhorar, relacionados ao método de ensino e a parte técnica
do sistema.

Descritores: Educagdo médica; Simulador interativo; Estudantes de medicina.

Abstract

Introduction: new perspectives have been adopted in medical education, aiming for
a more integrated, student-centered, and skills-based approach. This includes the
promotion of practical activities such as simulation, problem-based learning, and
clinical case discussions. In this context, digital tools can provide content for students
to study independently. Among these tools is the simulated learning model known as
"Virtual Case-Based Learning (VCBL)," which is integrated into the Paciente 360
platform, designed to enhance the academic quality of medical education.Objective:
to describe students' perception of the support provided by the virtual simulator
Paciente 360 to the teaching and learning process.Method: A mixed-method study
with both quantitative and qualitative approaches was conducted. Participants were
students enrolled in the Integrated Clinic Il course during the second half of 2022, in
the 6th semester of a private medical school in Salvador, Brazil. The System Usability
Scale (SUS) questionnaire was used to evaluate the usability of the virtual simulator,
with responses provided on a Likert scale and open-ended questions. Mean scores
and standard deviations were used for the overall scores of each closed-ended
guestion. Qualitative data were analyzed using the thematic analysis technique
theorized by Bardin.Results: One hundred students completed the questionnaires.
The usability of the virtual simulator Paciente 360 obtained an average score of 86.45
(= 13.60). There was a predominance of favorable perceptions, ranging from "agree"
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to "strongly agree" on most items of the SUS scale. After thematic analysis, two
categories emerged from the open-ended questions: "What was good" and "What can
be improved,” with two subcategories: 'related to the teaching method' and 'related to
the technical part of the system. Conclusion: the usability evaluation of the Virtual
Simulator scored above 85%, indicating excellent usability. The perception obtained
through the qualitative approach identified aspects that were considered good and
areas for improvement, both related to the teaching method and the technical aspects
of the system.

Keywords: Medical education; Interactive simulator; Medical students.

1 INTRODUCAO

O modelo tradicional de aprendizado médico, baseado em técnicas passivas, como
aulas tedricas e testes escritos, tem se mostrado ineficiente na retencdo de
conhecimento e na aplicagéo pratica. Os estudantes precisam de oportunidades para
vivenciar situagdes reais, praticar habilidades e tomar decises clinicas de forma ativa.
Diante disso, novas perspectivas tém sido adotadas na educacdo médica, buscando
uma abordagem mais integrada, centrada no estudante e baseada em habilidades.
Isso inclui a promocao de atividades praticas, como simulagdo, aprendizado baseado
em problemas, discusséo de casos clinicos e trabalho em equipe interprofissional®2.

As ferramentas digitais podem desempenhar um papel importante por oferecer
conteudo que pode ser estudado de forma independente pelos estudantes,
permitindo-lhes acessar informacdes relevantes em seu proprio tempo e ritmo. 1sso
facilita o estudo autbnomo e a revisdo do conteudo, possibilitando-lhes preparo antes

das sessoes praticas ou discussdes em grupo®.

Entre essasferramentas encontra-se 0 modelo de aprendizagem simulada
denominado "Virtual Case-Based Learning (VCBL)", que tem demonstrado ser uma
abordagem inovadora e promissora para a educacdo médica, por buscar superar as
limitagOes das simulagdes tradicionais, combinando o ensino presencial e o remoto
para proporcionar uma experiéncia mais proxima da realidade, no contato com o
paciente, sem comprometer a sua seguranca. Esse modelo oferece simulacdes de
casos clinicos e permite aos estudantes interagir e tomar decisdes em todas as etapas

de uma consulta médica, abrangendo diferentes temas e especialidades®.
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No VCBL insere-se a plataforma Paciente 360, que tem como objetivo melhorar a
qualidade académica do ensino meédico e estabelecer uma conexao mais eficaz com
as novas geracgdes de estudantes. No modulo assincronico, os estudantes tém a
oportunidade de atender pacientes simulados, realizar anamneses, exames fisicos
completos, solicitar e analisar resultados de exames laboratoriais e de imagem, fazer
diagnésticos e escolher a conduta adequada para cada caso. Os docentes tutores
fornecem feedback sobre os acertos e erros dos estudantes. No médulo sincrénico, o
tutor apresenta o caso clinico e realiza discussfes de todas as etapas com grupos de

estudantes?.

Ressalta-se que a implantacdo de metodologias que proporcionam atividade
interativas como essa da plataforma Paciente 360,devem ser avaliadas durante o
processo de implementacdo com a finalidade de conferir a efetividade desse modelo
em termos de aprendizado. O objetivo deste artigo édescrever a percepcdo de
estudantes sobre 0 apoio ao processo de ensino aprendizagem proporcionado pelo
simulador virtual Paciente 360.

2 METODOS

Trata-se de um estudo misto, em que a abordagem quantitativa reporta-se a um
estudo observacional, tipo transversal descritivo e a qualitativa, tipo exploratorio e

descritivo

Foram convidados os 150 estudantes que cursavam em 2022.2 o componente
curricular Clinica Integrada Il, do curso de medicina de uma faculdade privada da
cidade de Salvador e todos eles ja tinham utilizado o simulador virtual Paciente 360,
nas atividades académicas, quando foram convidados a participar do estudo. Foi
aplicado o questionario para avaliacdo da usabilidade do simulador virtual com a
escala SUS Score (System Usability Scale)®, questionariocujas respostas foram
fornecidas por meio de uma escala de frequéncia do tipo Likerte por questbes abertas,
em que os estudantes foram inquiridos a responder a seguinte questdo: cite pontos
que julga positivo e/ou os que podem melhorar no Paciente 360 e na atividade de

“discussao de caso”.Para os itens do questionario que utilizou a escala tipoLikert,
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foram utilizadas médias e desvio-padrdo para os escores gerais de cada um dos itens,

além de frequéncias absolutas e relativas.

Os dados qualitativosforam tratados e analisados de acordo com a técnica de analise
tematica, que integra os tipos de andlise de contelido teorizada por Bardin®. Na analise
tematica “o tema” (palavras chave ou frases)sdo denominados como Unidades de
Registro (URs), que possibilitam identificar as motivagdes, opinides, atitudes, crengas
e tendéncias®. Sendo ssim, de acordo com as trés etapas estabelecidas na técnica
adotada, na primeira, ocorreu a pré-analise, com a identificacdo das URs. Na segunda
etapa denominada exploracdo do material, as URs obtidas na primeira etapa foram
agrupadas, de acordo com a compreensao dos nucleos de sentido. Na terceira etapa
ocorreu o tratamento dos resultados por meio da sintese e sele¢do das URsagrupadas

no segundo momento, que possibilitou o processo de categorizagao.

O processo de categorizagdo foi realizado, de forma individual por duas
pesquisadoras com expertise nas abordagens de pesquisas qualitativas.
Posteriormente foi finalizada por consenso entre as duas pesquisadoras, as quais se
reuniram com uma terceira para apresentar as categorias finais, que foram definidas

para validacéo, dos dados coletados.

Esta pesquisa esta registrada sob Certificado de Apresentacéo para Apreciacdo Etica
(CAAE) de numero 51743621.7.0000.5544, o projeto foi aprovado pelo Comité de 16
Etica em Pesquisa da EBMSP sob parecer nimero 5.160.898.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Dos 150 alunos convidados, cem delesresponderam aos questionarios de forma
completa, e concordaram em participar do estudo, ao término da discussao

clinica,com o total de seis casos clinicos da plataforma Paciente 360.

A utilizacdo de tecnologias multimidia tem sido uma importante estratégia para
complementar a formacao pratica dos estudantes da area da saude. Nessas tém-se a
simulacdo em realidade virtual, que permite aos estudantes vivenciar experiéncias

clinicas complexas e treinar habilidades técnicas e comportamentais, sem correr
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riscos para a salde dos pacientes reais®’.Essa tecnologia permite a criacdo de
ambientes virtuais de aprendizagem, que podem ser utilizados em conjunto com as
metodologias ativas, para proporcionar uma experiéncia mais rica e interativa aos

estudantess.

Nesse contexto o modelo de aprendizagem simulada denominado "Virtual Case-
Based Learning (VCBL) utiliza uma plataforma digital de metodologia ativa de ensino
médico, que oferece simulagbes de casos clinicos. A plataforma Paciente 360,
desenvolvida para implementar o VCBL, tem como objetivo melhorar a qualidade
académica do ensino médico e estabelecer uma conexdo mais eficaz com as novas

geracdes de estudantes®.

Essa plataforma foi adotada pelo Curso de Medicina da instituicdo l6cus deste estudo,
no periodo da pandemia do COVID-19, como alternativa de manutencdo das
atividades préticas, durante a impossibilidade de atividades presenciais e foi mantida
depois do periodo da restricdo, por ser constatado, por meio do monitoramento
realizado pela efetivacdo desta pesquisa, que buscou aprimorar o uso desta
ferramenta, guiada pela avaliacdo da percepcéo dos estudantes do sexto semestre

do referido curso.

A adocao do monitoramento da implantacdo da Plataforma Paciente 360, parte da
compreensao de que, para embasar cientificamente as praticas educacionais, €
fundamental realizar programas de pesquisa tanto quantitativos, quanto qualitativos
para avaliar os resultados alcancados com a utilizagdo da simulacdo clinica, uma
vezque, os estudos tém como objetivo fornecer evidéncias robustas sobre a eficacia
e os impactos dessa abordagem de ensino-aprendizagem em diferentes contextos®.
Nos resultados obtidos, sobre a percep¢do dos estudantes,relacionados ao ensino
com utilizagdo da plataforma Paciente 360, pode ser verificado um escore elevado.
(Figura 1)
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Figura 1 - Grau de concordancia com afirmativas sobre a aplicagdo do simulador
virtual "Paciente 360" no ensino da clinica no curso médico.

Os casos do "Paciente 360" sdo adequados para o | -
seu momento do curso.

O tempo em que os casos do "Paciente 360" I .-
permanecem disponiveis é adequado.

O caso AVA e os do "Paciente 360" sdo
complementares. | I
A plataforma Paciente 360 é de facil utilizagdo. I --

O conteudo da plataforma Paciente 360 é relevante. -

O conteudo da plataforma Paciente 360 é _
complementar a bibliografia tradicional.
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M0 (discordo totalmente) m1 2 m3 m4 5 (concordo totalmente)

Fonte: o autor

Esse resultado pode estar associado ao fato de a plataforma possibilitar o acesso
remoto aos conteudos que podem ser estudados de forma independente pelos
estudantes, permitindo-lhes acessar informacdes relevantes em seu proprio tempo e
ritmo. Isso facilita o estudo autbnomo e a revisdo do contetdo, permitindo que eles se
preparem nos momentos em que nao seria possivel a presenca fisica na instituicao

de ensino3104,

Outro aspecto importante a ser destacado foi o fato de a plataforma ser inserida no
sexto semestre do curso por meio do componente curricular Clinica Integrada Il. E
relevante destacar que quanto mais cedo os estudantes tiverem contato com 0s
conteudos de semiologia e com o ambiente clinico, mais familiarizados estardo com a
coleta de histérias clinicas e com os exames fisicos, 0 que torna a utilizacdo da

simulacdo mais facil e mais proveitosa'?.

A usabilidade do simulador virtual Paciente 360(Figura2), também foi avaliada pelos
cem estudantes que participaram dessa etapa, sendo obtida a pontuacdo média de
86,45 (+ 13,60).
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Figura 2 - Grau de concordancia com os itens da System Usability Scale (SUS)
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Fonte: a autora

A usabilidade da plataforma Paciente 360, realizada pelos estudantes por meio da
escala SUS score (System Usability Scale)®, essa foi considerada excelente?na sua

avaliacao.

Ressalta-se que a maioria dos estudantes concordaram ou concordaram fortemente
com as assertivas “Eu acho que gostaria de usar esse sistema com frequéncia” e “Eu
achei o sistema facil de usar”, bem como discordaram ou discordaram fortemente,
com a assertiva “Eu acho o sistema desnecessariamente complexo”. Sobre essa
avaliacao existe evidéncia da boa aceitacdo da simulacdo virtual pelos estudantes,
pela eficiéncia que geralmente é utilizada pelas plataformas, bem como pelo realismo
proporcionado por elas, que possibilita completa imersédo e aproxima ainda mais 0s

estudantes do contexto da aplicagéo clinica®s.

Depois do atendimento as etapas da analise tematica, emergiram duas categorias,
das respostas as questdes abertas dos questionarios aplicados aos estudantes, a
saber “O que foi bom” e, “O que pode melhorar”, com duas subcategorias: ‘relacionada
ao método do ensino’ e ‘relacionadaa parte técnica do sistema’. A subcategoria
proveniente da categoria “O que pode melhorar”, ‘relacionada ao método do ensino’,
destaca-se pela quantidade de 33 URs.(Apéndice C)
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Na categoria “O que foi bom” os estudantes expéem com bastante propriedade as
percepcdes relacionadas aos aspectos considerados importantes na experiéncia com
o simulador virtual Paciente 360, que podem ser constatadas nos recortes das URs

que se seguem:

Acho que os casos e as discussdes contribuem muito para o desenvolvimento
do pensamento clinico(E23).

Grande variedade de casos, interacdo significativa da plataforma e
acessibilidade (E34).

O Paciente 360 é uma 6tima fonte de estudos, muito completa e com
caracteristicas importantes como videos e descricdo de procedimentos (E68).

O sistema é bem completo com relagdo as patologias estudadas, acredito
gque néo haja nada de modo geral a ser melhorado(E100).

Essas percepcbOes expressas nas URs supramencionadas, coadunam com 0S
resultados de um estudo realizado, cuja experiéncia de docentes e estudantes
iniciantes com a simulacao foi constatada como benéfica para o entendimento do
material e o ensino de habilidades clinicas. Por meio da simulagéo, os participantes
puderam vivenciar de forma préatica os conceitos e desenvolver suas habilidades
clinicas, o que contribuiu para uma melhor compreensdo e aplicacdo do
conhecimento. Esse resultado destaca a eficacia da simulacdo como uma abordagem
de ensino que promove uma aprendizagem mais significativa e préatica para os

estudantes de medicinal4.

Estudos recentes sobre esse tém demonstrado que a simulacdo é uma modalidade
de ensino eficaz para desenvolver as habilidades cognitivas e psicomotoras dos
estudantes. Por meio delas eles tém a oportunidade de vivenciar situacdes clinicas
realistas, praticar procedimentos médicos e tomar decisdes clinicas em um ambiente
controlado. Isso permite que eles apliguem o conhecimento tedrico adquirido e

desenvolvam habilidades praticas de maneira segura e repetitivat®1,

No que se refere a 22 categoria “O que pode melhorar’,a subcategoria: ‘relacionada
ao método do ensino’ as possibilidades de melhorias, para o uso do simulador em
guestao, os estudantes trouxeram percepc¢des de carater contribuitivo. Algumas URs

gue representam essas contribuicdes estdo apresentadas a seguir:

Poderiam mostrar qual € a alternativa correta ao final dos testes E20
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O tempo é curto para discutir o 360, é tudo muito rapido no método de
aprendizagem que seguimos, sendo prejudicial na fixagao de contetido (E39).

Ponto que pode ser melhorado: escolher casos dos 360 relevantes e que
realmente serdo tratados durante a tutoria, mesmo que seja somente um caso
360, e ndo dois (E42)

Outro ponto seria dar o gabarito das questdes quando erramos, pois ficamos
sem saber qual a alternativa correta. (E61)

Alguns dos casos presentes no Paciente 360 poderiam ser mais
aprofundados durante a discusséao do caso (E63)

O Paciente 360 deveria liberar mais casos com o mesmo diagndstico e
diversos casos para diagnéstico diferencial, com o intuito de deixar que o
estudante ponha em prética os assuntos abordados em sala de aula com o
docente (E73).

Conforme pode ser verificado nessas URs, a percepc¢ao dos estudantes sobre o que
pode ser melhorado, relacionada ao método de ensino, com a plataforma Paciente
360, demonstra que a simulacdo também pode ser utilizada para identificar pontos
fracos e areas de melhoria. A simulacdo auxilia na identificacdo de lacunas de
conhecimento e treinamento!’'8 As percepcbes documentadas neste estudo serviram

de indicadores de aprimoramento no uso da plataforma na instituicao l6cus.

Um dos pontos identificado que merece destaque refere-se a auséncia do feedback
imediato, como elemento comprometedor da assimilacdo do contetudo abordado.
Estudo!® aponta que a pratica do feedback imediato na simulacdo oferece
oportunidades de repeticdo que contribui para uma melhor retencdo de conhecimento
de aprimoramento das habilidades clinicas. Esses aspectos tornam a simulacao uma

valiosa ferramenta para o ensino médico?®.

Com relacéo ao papel do docente na mediacdo e no aprofundamento das discussdes
dos casos clinicos assinaladas nas URs, pelos estudantes, Canesin, et al4, apontam
que no modulo sincrono, o tutor deve apresentar o caso clinico eleito e realizar
discussbes de todas as etapas com grupos de estudantes. Essa abordagem hibrida,
combinando elementos presenciais e remotos, oferece flexibilidade aos estudantes e

promove uma experiéncia de aprendizagem mais interativa e envolvente.

E importante também ser destacado que o método utilizado na implantacdo da
plataforma Paciente 360, como ferramenta de ensino-aprendizagem na educacao

médica,possibilitou documentar o protagonismo dos estudantes na construcéo do seu
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conhecimento, conforme preveem as mudancas propostas pelas DCNs de 201429,
guando destaca que devem ser utilizada metodologias que privilegiam a participacao

ativa dos estudantes na construcéo do conhecimento.

Registra-se ainda que o posicionamento dos estudantes, documenta o resultado do
gue é preconizado pelas metodologias ativas de ensino-aprendizagem mencionadas
nas novas DCNs, quando se referem a uma abordagem educacional em que os
estudantes assumem um papel mais ativo no processo de aprendizagem, atuando
como protagonistas e sendo incentivados a participar de forma mais direta. Essas
metodologias visam a formacao de profissionais criticos e capazes de solucionar
problemas e melhorar contextos sociais por meio da aquisicdo ndo apenas de
conhecimentos, mas também de habilidades e atitudes 20-22,

Assim, os estudantes se beneficiam-se pela oportunidade de aprender de forma
pratica e interativa, 0 que aumenta sua motivacdo e seu engajamento. Eles podem
experimentar uma sensacao de realizagdo ao adquirir habilidades e conhecimentos

por meio da pratica simulada?3.

Aindareferente a 22 categoria “O que pode melhorar”, a subcategoria: relacionada a
parte técnica do sistema,na percepcdo dos estudantes,pode ser constatada a
predominéancia dos problemas de ordem técnica que interferiram no uso da plataforma
e que demandam atencado especial. As URs descritas a seguir representam a forma

contributivadas percepcoes:

Porém com frequéncia a plataforma apresenta problema, fica fechando ou
reiniciando o atendimento. Se conseguirem melhorar isso vai ser
maravilhoso!!(E8)

A simulacao do atendimento ndo salva o progresso, se desconectar a Internet
(E35)

A plataforma da muito problema, ao ponto de que, eu, ja tive que refazer o
caso quatro vezes, devido aos travamentos(E39)

A plataforma trava muito e as vezes fecha os casos sozinha, de forma que
perdemos nosso progresso até entdo (E88)

Trava muito, reinicia sozinho, fecha sozinho. Mas a ideia € muito boa! espero
gue melhore(E95)
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Verifica-se nas URs elementos que podem nortear a adocdo de medidas para
melhorias de ordem técnica no uso da plataforma. Nesse sentido é reconhecido que
a tecnologia na simulacdo estd em processo de evolucdocontinua com vistas a
oferecer dispositivos mais avancados que melhoram a fidelidade e a imersao na
simulacédo de realidade virtual. Também se considera o desenvolvimento de praticas
processuais mais sofisticadas e simuladores de pacientes cada vez mais avancados,

que reproduzem com precisdo condi¢cdes médicas especificas?*.

Nesse contexto ressalta-se que o desafio reside também na criagdo de um ambiente
de aprendizagem seguro e encorajador, no qual os estudantes sintam-se apoiados e
capacitados. Esse aspecto desempenha um papel fundamental no desenvolvimento
da confianca dos estudantes?®®, uma vez que estudos tém demonstrado
consistentemente que a simulacdo educacional melhora a confianca dos estudantes

na area da saude, incluindo estudantes de medicina?s.

5 CONCLUSAO

Esta pesquisa descreveu a percepcao de estudantes sobre a avaliacdo do simulador
virtual Paciente 360, como apoio ao processo de ensino aprendizagem no
componente curricular de Clinica Integrada Il. A avaliacao da usabilidade do simulador
virtual, realizada pelos estudantes obteve média superior a 85%, 0 que atribui como
excelente o seuuso. A percepcao obtida por meio da abordagem qualitativa apontou
gue foram bons e que podem melhorar relacionados ao método de ensino e a parte

técnica do sistema.
Esses registros tém contribuido para aprimoramento no uso da plataforma Paciente

360 que na atualidade é utilizada de forma otimizada a partir dos resultados desta

pesquisa.
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6.3 Artigo 3: Simulador virtual Paciente 360: percepcao de docentes de medicina

RESUMO

Introducédo:os avancos cientificos e tecnologicose as demandas dos sistemas de
saude tém impulsionado transformacdes significativas na formacao de médicos. As
metodologias ativas com abordagens integradas e centradas nos estudantes, como
as simulacdes e a aprendizagem baseada em problemas tém contribuido para o
desenvolvimento do conhecimento e das habilidades inerentes a pratica clinica. Com
base nesse foco o modelo de aprendizagem simulada denominado Virtual Case-
Based Learning (VCBL) tem sido inovador na educacdo médica e a plataforma
“Paciente 360”,nele desenvolvida, tem contribuido para aprimorar a qualidade do
ensino médico. As mudancas demandam dos docentes o papel de facilitadores do
processo de ensino-aprendizagem. Objetivo: descrever a percep¢ao dos docentes
que utilizam o Simulador Virtual Paciente 360 na sua pratica de ensino. Método:
estudo descritivo, exploratério, com abordagem qualitativa. Foram incluidos docentes
que participaram do processo de implantagdo do Simulador Virtual “Paciente 360" no
sexto semestre do curso de Medicina, de uma Faculdade Privada da cidade de
Salvador. Os dados foram obtidos por meio de entrevistas semiestruturadas,
apartirdaplataformadigital, ZOOM.US.Os dadosforam tratados e analisados deacordo
com a técnica de andlise de contetdo de Bardin. Resultados: este estudo contou com
a participacdo de oito docentes. Depoisda analise dos dados emergiram trés
categorias assim denominadas: 1-Possibilidades do Uso da Plataforma “Paciente 360"
pelos docentes, 2 - Limites no Uso da Plataforma “Paciente 360” pelos docentes e 3 -
Propostas para Melhorias da Ferramenta. Da segunda categoria emergiram duas
subcategorias. Houve predominancia das URs da 12 Categoria. Conclusdo: os
docentes avaliaram a simulagéo virtual como uma ferramenta de ensino que permite
estratégias que complementam os modelos convencionais de ensino na educacao
meédica. No entanto, ainda se fazem necessarios para que eles possa atender as reais
necessidades dos docentes e discentes da instituicdo de ensino I6cus desta pesquisa.

Descritores: Educacao meédica; Simulador interativo; Docentes de medicina.
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ABSTRACT

Introduction: cientific and technological advances, along with healthcare system
demands, have driven significant transformations in medical education. Active
methodologies with integrated and student-centered approaches, such as simulations
and problem-based learning, have contributed to the development of knowledge and
skills inherent to sclinical practice. In line with this focus, the simulated learning model
known as Virtual Case-Based Learning (VCBL) has been innovative in medical
education, and the "Paciente 360" platform developed within it has contributed to
enhancing the quality of medical teaching. These changes require educators to take
on the role of facilitators in the teaching and learning process.Objective: to describe
the perception of educators who use the Virtual Simulator Paciente 360 in their
teaching practice.Method: descriptive, exploratory study with a qualitative approach.
Educators who participated in the implementation of the Virtual Simulator "Paciente
360" during the sixth semester of the Medicine course at a private college in Salvador
were included. Data were obtained through semi-structured interviews conducted on
the digital platform ZOOM.US. The data were processed and analyzed using Bardin's
content analysis technique.Results: this study involved the participation of eight
educators. After data analysis, three categories emerged and were named as follows:
1 - Possibilities of Using the "Paciente 360" Platform by Educators, 2 - Limits in the
Use of the "Paciente 360" Platform by Educators, and 3 - Proposals for Improvements
in the Tool. Two subcategories emerged from the second category. The predominance
was in the remarks of the 1st Category.Conclusion: Educators evaluated virtual
simulation as a teaching tool that allows for strategies that complement conventional
teaching models in medical education. However, further improvements are still
necessary for it to meet the real needs of educators and students at the research
institution.

Keywords: Medical education; Interactive simulator; Medical educators.

1 INTRODUCAO

Em resposta aos novos desafios da sociedade depoisdo periodo pandémico da
COVID-19 e do processo do ensino superior na area dasaude,a educacdo médica
precisou utilizar estratégias significativas para conduzir rapidas mudancas na
formacéo do estudante, com o intuito de formar profissionais que atendam as atuais
necessidades do mercado de trabalho. Os avancos cientificos e tecnoldgicos, as
demandas crescentes dos sistemas de saude e as mudancas nas expectativas dos

pacientes estdo impulsionando transformacdes significativas na forma como os
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futuros médicos sdo formados!?. Nesse contexto, a formacdo médica tem incluido
cada vez mais o0 uso de metodologias ativas de ensino e praticas em servico como

componentes essenciais da aprendizagem3.

As metodologias ativas com abordagens integradas e centradas nos estudantes,
como as simulacdes, a aprendizagem baseada em problemas e as discussdes de
casos clinicos tém contribuido de forma efetiva para o desenvolvimento do
conhecimento e de habilidades inerentes a pratica clinica®®, assumindo, os docentes
o papel de facilitadores do processo de ensino, estimulando o pensamento critico e 0

autoaprendizado dos estudantes’.

As tecnologias multimidia tém sido um importante recurso utilizado para
complementar a formacéo pratica dos estudantes. A simulacdo em realidade virtual,
por exemplo, permite que eles possam vivenciar experiéncias clinicas complexas e
treinar habilidades técnicas e comportamentais, sem correr riscos para a saude dos

pacientes nos servicos de praticas emsaude®°-11,

Nesse contexto, o modelo de aprendizagem simulada denominado Virtual Case-
Based Learning(VCBL) tem sido uma abordagem inovadora e promissora para a
educacdo médica. Elebusca superar as limitagcbes das simulagbes tradicionais,
combinando o0 ensino presencial com o remoto para proporcionar uma experiéncia
mais proxima da realidade na abordagem nocontato com o paciente. A plataforma
Paciente 360, desenvolvida para implementar o VCBL, tem como objetivo aprimorar a
qualidade académica do ensino médico e estabelecer uma conexdo mais eficaz com

as novas geracoes de estudantes?.

No ensino remoto, médulo assincronico, os estudantes tém a oportunidade de atender
pacientes simulados, realizar anamneses, exames fisicos completos, entre outras
acOes. Por outro lado no modulo sincrénico, o docente apresenta o0 caso clinico e
realiza discussodes sobre todas as etapas do atendimento, fornecefeedback sobre os
acertos e erros paraos grupos de estudantes, fomenta discussées em grupo com o
intuito de proporcionar oportunidades de novos conhecimentos adquiridos a partir de

colaboracdes e aprofundar os contelidos estudados?.
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Pela importancia do embasamento cientifico nas praticas de saude, entende-se que
sejam necessarios o compartilhamento e a divulgacdo de implantacéo e utilizacdo de
novas praticas educacionais, especificamente de simulacdes clinicas. Destarte, este
artigo justifica-se por disseminar os resultados de uma pesquisa mediante a
apresentacao das etapas de um processo de implantacdo de um VCBL em um curso
de Medicina e questiona-se: qual € a usabilidade do simulador virtual Paciente 360
como estratégia de método de ensino na percep¢do dos docentes? Para tanto, este
estudo tem como objetivo avaliar a percepcdo de docentes sobre a utilizacdo do

Simulador Virtual Paciente 360 na sua pratica docente.

2 METODO

Estudo descritivo, exploratdrio e com abordagem qualitativa, que visa aprofundar a
compreensdo do fendmeno analisado, a partir da construcéo das realidades'?. Assim,
buscou-secompreender a implantacdo de uma metodologia de ensino-aprendizagem
a partir de uma Plataforma Virtual para Simulacdo - Paciente 360, nas perspectivas,

praticas diarias e no conhecimento cotidiano dos docentes de um curso de Medicina.

Dez docentes participaram do processo de implantacdo do Simulador Virtual Paciente
360n0 sexto semestre do curso de Medicina, de uma faculdade privada da cidade de
Salvador, Bahia Brasil, no periodo de 2021.1 a 2022.2. Foram incluidos oito dos
docentes e dois foram excluidos por ndo responderem ao questionario. Os
participantes da pesquisa assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
conforme exigéncias da resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude (CNS),

disponibilizado previamente, via e-mail.

Para obtencdo dos dados foram aplicadas entrevistas semiestruturadas
apartirdaplataformadigital, ZOOM.US, as entrevistas foram gravadas e
atranscricdodasrespostas foram realizadas imediatamenteapoOsacoleta pela propria

pesquisadora.

Os dados obtidos das entrevistas foram tratados e analisados de acordo com a técnica
de andlise de contetido de Bardin!3, na modalidade de anéalise tematica. O “tema”

considerado como palavra-chave ou frases é denominado Unidades de Registro
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(URs) que possibilitam identificar as motivacdes, opinides, atitudes, crencas e
tendéncias'. Foram atendidas as trés etapas estabelecidas na técnica adotada: a
pré-andlise, com a identificacdo das URs; a exploracdo do material, em que ocorreu
agrupamento das URs conforme a compreensdo dos nucleos de sentido e o
tratamento dos resultados por meio da sintese e selecdo das URs agrupadas, que
possibilitou o processo de categorizacdo. Esse processo foi realizado, de forma
individual por duas pesquisadoras com expertise nas abordagens de pesquisas
qualitativas. Posteriormente foi finalizada por consenso entre as duas e uma terceira

pesquisadora validou as categorias finais.

Esta pesquisa esta registrada sob Certificado de Apresentacéo para Apreciacio Etica
(CAAE), na Plataforma Brasil sob n°® 51743621.7.0000.5544, e parecer

circunstanciado do Comité de Etica n® 5.160.898.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Este estudo contou com a participacéo de oito docentes. Depois da analise dos dados
emergiram trés categorias denominadas: 1 -Possibilidades do Uso da Plataforma
Paciente 360 pelos docentes, 2 - Limites no Uso da Plataforma Paciente 360pelos
docentes e 3 - Propostas para Melhorias da Ferramenta.Da segunda categoria
emergiram duas subcategorias. Houve predominancia das URs da 12 Categoria que
estdo relacionadas as “Possibilidades do Uso da Plataforma Paciente 360”pelos

docentes.(Apéndice D)

Categoria 1 -Possibilidades do Uso da Plataforma Paciente 360 pelos docentes

A consolidacdo de novos paradigmas educacionais na area da medicina requer a
implantacdo de estratégias que preparem o0s estudantes para se tornarem
profissionais competentes'2.Com relacdo as possibilidades do uso da Plataforma
Paciente 360, apontadas pelos docentes, verificou-se que eles foram contundentes

no manifesto das percepcdes favoraveis a usabilidade da plataforma como estratégia
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de ensino-aprendizagem em suas disciplinas, conforme pode ser verificado nos

recortes das falas abaixo:

A ferramenta contribui com o desenvolvimento do raciocinio clinico, através
de uma anamnese, mesmo sendo dirigida com algumas perguntas que
ajudam a guiar o diagnéstico como se fosse o que ele deveria perguntar, se
ele estivesse fazendo uma anamnese frente ao paciente (P1).

Tudo o que for acrescentando, que possa ampliar a variacao pedagdgica eu
acho bom. O Paciente 360 tem uma parte legal, que é a parte do exame fisico,
gue os estudantes conseguem ver as alteragcdes do exame fisico, entéo isso
acrescenta, muito legal. E o fechamento do caso clinico e as opcoes
terapéuticas é um recurso bacana para o estudante e docente (P2).

[...] amplia nossa possibilidade de abordagem, néo fica limitado a uma coisa
antiga, que |é o caso clinico e discutir, o fato de ter as perguntas, a forma de
0 paciente responder, o exame fisico, € uma limitagdo que ndés temos em
discutir os casos clinicos, nés que dizemos o exame fisico, ja na plataforma
eles mostram o exame fisico, mostra o0 som, mostra os resultados de exames
com imagem, mais dinamico (P3)

O uso da plataforma Paciente 360como estratégia de ampliacdo das possibilidades
do processo ensino-aprendizagem, relacionado ao desenvolvimento do raciocinio
clinico, bem como a dinamicidade do ensino proporcionada pela plataforma, pontuada
pelos docentes, é ratificada em outras pesquisas ja realizadas que demonstraram que
a simulacao € uma modalidade de ensino que desenvolve as habilidades cognitivas e
psicomotoras dos estudantes41°.0Os estudantes tém a oportunidade de vivenciar
situacdes clinicas, praticar procedimentos médicos e tomar decisdes clinicas em um
ambiente controlado. Isso permite que eles apliguem o conhecimento tedrico adquirido

e desenvolvam habilidades praticas de maneira segura e repetitival415.

Outro estudo realizado com docentes e estudantes iniciantes demonstrou, assim
COMO em nossa pesquisa, que a experiéncia com simulacao foi constatada como
benéfica para o entendimento do material e para o ensino de habilidades clinicas. Com
as simulacdes, os participantes puderam vivenciar de forma préatica os conceitos e
desenvolver suas habilidades clinicas, o que contribuiu para uma melhor
compreensao e aplicagdo do conhecimento. Esse resultado destaca a eficacia da
simulacdo como uma abordagem de ensino que promove uma aprendizagem mais

significativa e pratica para os estudantes de medicinal®.

Ainda sobre as possibilidades do uso da plataforma, pode ser verificado, na percepcéo

dos docentes, o quanto eles reconhecem a diversidade de condi¢des e as formas de
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utilizacdo do novo recurso. As novas DCNs referem-se uma abordagem educacional
em que os estudantes assumem um papel mais ativo no processo de aprendizagem,
atuando como protagonistas e sendo incentivados a participar de forma maisdireta.
As metodologias visam a formacao de profissionais criticos e capazes de solucionar
problemas e melhorar contextos sociais, por meio da aquisicdo ndo apenas de

conhecimentos, mas também de habilidades e atitudes’3:7-8.17,

Na fala dos docentes, eles acreditam que, conforme especificado pelas DCNs atuais,
a plataforma virtual Paciente 360, permite que o0s estudantes assumam o0
protagonismo do seu processo de aprendizagem e ampliem o treinamento de

habilidades e atitudes:

[...] principalmente os estudantes autodidatas, eles conseguem aprender n&o
s6 sobre a doenga que tem no livro, mas o atendimento verdadeiro, no caso
de paciente simulado, mesmo sem a disponibilidade do paciente (P5).

[...] a ferramenta consegue ilustrar melhor, e trazer o estudante para um
cenario de vida real , principalmente na parte de semiologia, bem
interessante a parte de ausculta bem rica da plataforma, que os estudantes
gostam muito dessa parte, porque as vezes a gente vai auscultar o paciente
nado da para todo mundo auscultar, ndo da para repetir, na plataforma pode
auscultar quantas vezes quiser aquele paciente, essa parte do exame fisico,
apesar de nao ser presencial eu acho muito bom, principalmente a parte da
ausculta(P6).

Eu considero uma plataforma bem interessante, porque ela é ludica, sugere
um atendimento real, apesar de virtual, induz a eles pensarem em um
atendimento diferenciais, grava melhor, os links que seguem a linha do
raciocino, para questdo da sindrome que estamos estudando, grava melhor
porque vao lembrar daquele atendimento pratico, embora seja virtual(P7).

[...] casou muito bem com a nossa realidade do ensino da semiologia Paciente
360hoje é a possibilidade que eu tenho de ofertar ao estudante um paciente
pré-definido que ele traz caracteristicas importantes e relevantes daquela
tematica, que basicamente é um diagndstico, ou € uma sindrome para que o
estudante possa se aproximar disso em um ambiente seguro(P8).

Nesse contexto, as ferramentas digitais podem desempenhar um papel importante por
oferecerem conteddos que podem ser estudados de forma independente pelos
estudantes, permitindo-lhes acessar informacdes relevantes em seu proprio tempo e
ritmo. Isso facilita o estudo autdnomo e a revisdo do contetdo, permitindo que eles se
preparem antes das sessdes praticas ou discussdes em grupo*®.

As possibilidades supraelencadas coadunam com o que éconsiderado “uma

aprendizagem experiencial”’, sendo essa um dos principais beneficios do uso de
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simulacdes no ensino. Pesquisas?®-?! destacam que por meio da pratica em ambientes
simulados, os estudantes podem experimentar situacdes clinicas desafiadoras e
desenvolver habilidades préticas, além de ter a oportunidade de refletir sobre suas
experiéncias e aprender com seus erros e acertos. Dessa forma, a simulacdo pode
contribuir para a formacao de profissionais mais preparados e seguros, capazes de

enfrentar situacées reais com mais confianca e competéncial®-2°,

A descricéo realizada por Dr. David Gaba sobre a simulacdo, destaca que, quando
conduzida de maneira adequada, a simulacdo cria um ambiente educacional ideal,
pois as atividades de aprendizagem séo previsiveis, consistentes, padronizadas,
seguras e reproduziveis. Esse ambiente promove a aprendizagem por meio de
experimentacéo, tentativa e erro, com a capacidade de retroceder, ensaiar e praticar

sem colocar o paciente em risco™®.

A seguranca do paciente é uma prioridade fundamental na &area da saude, e a
simulacdo clinica desempenha um papel importante na promo¢do desse objetivo,
permite que os estudantes adquiram proficiéncia em procedimentos médicos e
desenvolvamhabilidades essenciais, como tomada de decisdo, comunicacao efetiva

e trabalho em equipe®.

Categoria 2 - Limites no Uso da plataforma paciente 360 pelos docentes

Existem algumas limitacbes no uso da PlataformaPaciente 360, que nas falas dos
docentes dividem-se em duas subcategorias: Relacionados ao que € ofertado pela

ferramenta e Relacionados ao discente para utilizar a ferramenta.

A reproducédo fiel de cenéarios complexos e realistas pode ser um desafio, e nem
sempre é possivel recriar todas as nuances e variagdes da pratica clinica. Além disso,

embora os estudantes possam adquirir competéncias e habilidades durante a
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simulacédo, € necessario um processo continuo de integracdo entre a simulacéo e a

experiéncia clinica para maximizar a transferéncia de conhecimento de habilidades?!-
22

Subcategoria 1 — Relacionados ao que é ofertado pela ferramenta

A simulagdo é uma ferramenta de ensino-aprendizagem extremamente eficaz na
obtencao e fixacdo de conteudo, garantindo a seguranca do paciente e reduzindo a
morbimortalidade relacionada a iatrogenias. Todavia, as tecnologias virtuais de ensino
apresentam nas suas versdes iniciais limitacdes que ndo atendem de imediato a todas
as necessidades e expectativas dos docentes e de suas disciplinas, precisando de
ajustes e adequacdes continuas de acordo com o perfil de estudantes, matriz do curso

e ementa da disciplina, para um melhor aprendizado.

Na opinido dos docentes as principais limitagdes no uso da PlataformaPaciente 360,
estdo relacionadas as poucas possibilidades de perguntas padronizadas pré-
estabelecidas, que podem interferir no raciocinio clinico e légico dos estudantes. O
programa nao utiliza ainda de inteligéncia artificial (IA) que permita ao estudante
qguestionar livremente sobre o que ele considera importante para a anamnese,
inclusive porgue na percepcao dos docentes as perguntas pré-estabelecidas acabam
por induzir o raciocinio do estudante. Essas constatacfes podem ser verificadas nas

URs que se seguem abaixo:

Pensando no raciocinio légico, eu acho que poderia melhorar varias
perguntas, o estudante clicar nessas perguntas, ndo necessariamente
aguelas perguntas vao ser Uteis para o caso clinico. Terem perguntas de uma
anamnese completa, dirigida, isso € bom ao longo do tempo, para a fase que
eles estdo que a gente exige a anamnese completa fica faltando alguns
dados, talvez com uma anamnese mais completa eles terdo que ter uma
exigéncia maior em relacdo ao que € importante daquela histéria, para poder
fazer o raciocinio, porque na ferramenta o raciocinio é mais induzido(P6)

Um dos problemas do “Paciente 360", € a anamnese que ja vem amarrada,
pronta, ndo tem um algoritmo que o paciente responda de acordo com que o
estudante pergunte. Entdo isso € uma coisa que pode ser melhorada no
futuro [...] (P2)

Eu entendo que o sistema tem uma limitagdo, as perguntas ja sdo pré-
estabelecidas, que ndo da para osestudantes fazerem as perguntas, acho
gue isso limita, porque a gente ndo sabe se eles saberiam as perguntas
adequadas, assim como na hora do raciocinio, se eles erram, a ferramenta é
muito voltada para o diagndstico(P3)



68

[...] as vezes as perguntas acabam induzindo um pouco o raciocinio dos
estudantes, talvez se as perguntas fossem um pouco mais abertas, talvez
ndo teriam tanto esse problema, porque ele ja vai induzindo o estudantea
acertar o raciocinio dele(P6)

Um dos maiores desafios enfrentados pelos docentes na educacdo médica é
proporcionar e estimular nos estudantes uma compreensdo mais ampla da pratica
médica, que vai além do desenvolvimento do raciocinio clinico em sala de aula e nos
laboratérios?®. Assim, outra limitacdo sinalizada na versdo analisada refere-se ao
quantitativo de casos clinicos disponiveis, 0s quais devem ser em maior nimero e
variedade, para manter o interesse e a evolu¢cdo do conhecimento do estudante.

Essalimitacdo esta representada nos seguintes recortes:

[...] mas com o uso eu acho que fica muito repetitivo, entéo os estudantes tém
feito algumas queixas que ndo é o caso de se tratar aqui, mas com 0 uso
vocé comeca a ndo achar tao interessante, talvez eles precisem ir evoluindo
a tecnologia deles.Tem algumas dificuldades que vamos percebendo com o
uso(P3)

[...] poderia ser melhor se a gente tivesse mais acesso a outros casos clinicos.
Nés s6 temos acesso aos casos que sao trabalhados no semestre(P4)

Em relacéo a variedade de opcdes da plataforma, os docentes referem-se tanto as
poucas possibilidades de achados clinicos alterados quanto a quantidade de

diagnésticos diferenciais, conforme pode ser verificado nas URs abaixo.

Eu acho que o Paciente 360 poderia ter mais alterag6es no exame fisico, mais
achados na auscultarespiratoria, cardiaca, alteracdes em pele, alteracdes
neurolégicas, na marcha, a anamnese poderia ser mais rica no sentido de
diagnostico diferencial, eu acho que d& para deixar mais desafiado para o
estudante. (P4)

[...] nossa matéria persegue muito raciocinio diagnéstico, no Paciente 360
nao vejo muito esse foco de fazer diagndstico diferencial o tempo inteiro,
inicialmente encaixado a sindrome, depois afastar alguns diagndsticos
daquela grande sindrome por algum motivo, para finalmente chegar mais
préximo do diagnéstico etiolégico(P5)

Para os docentes da area da saude, o envolvimento no desenvolvimento profissional
dos estudantes é uma tarefa gratificante, mas também desafiadora. E demandado
ajuda-los a reconhecerem suas limitagdes e lacunas de conhecimento, fornecendo-
lhes as ferramentas necessarias para preenché-las. A técnica de simulagéo, em todas
as suas formas, € uma ferramenta poderosa para os educadores de saude, por
permitir que os estudantes alcancem esses objetivos sem colocar os pacientes em

risco?4.
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Subcategoria 2 — Relacionados ao discente para utilizar a ferramenta

Embora os docentes reconhecam o potencial do simulador virtual Paciente 360 como
estratégia de método de ensino, eles consideram que os estudantes do 6° semestre
do curso de Medicina da instituicdo de ensino em foco, ainda n&o apresentam
amadurecimento e conhecimentos suficientes para aproveitar a oportunidade de
aprendizagem com a ferramenta digital, para fazer diagndsticos diferenciais e
desenvolver um raciocinio clinico. Entretanto, como o simulador permite repeticbes
continuas por parte dos estudantes, os docentes consideram que o aprendizado
acaba sendo consolidado.

Eu tenho a sensacéo de que eles séo verdes para aprender o contetdo, que

seria um conteudo mais para o internato. Eu percebo que eles exploram

menos do que deveriam, porque eles ndo tém base, mas se pensar que 0

aprendizado é eles serem expostos as informacdes varias vezes, vai
consolidando (P1)

A discussdo em sala desenvolve mais do que o Paciente 360, eles séo
complementares, nessa fase do sexto semestre eles sdo perdidos no
diagnostico diferencial (P1).

Todavia, ja existe a conscientizacdo dos académicos e pesquisadores de que o
modelo tradicional de ensino baseado em métodos passivos, tem mostrado limitaces
na retencéo de conhecimento e na aplicacado pratica®.

Outra consideracdo apontada como fator limitador por parte dos docentes, € que,
como o componente curricular contempla a semiologia, com a plataforma virtual, os
discentes se interessam mais com 0s aspectos tecnolégicos do atendimento, tais
como, as solicitacBes de exames laboratoriais e de imagem do que com o0s sinais e
sintomas da doenca que o0 paciente apresenta no caso. Essa limitacdo esta
representada na UR a sequir.

O que acontece com nossos estudantes é que eles pegam a plataforma, ficam

muito empolgados evao direto para a parte que a gente ndo quer, a parte do

exame laboratorial, exame de imagem e a semiologia em si, eles terminam
néo focando tanto(P3)

Porém, estudo?ressalta que quanto mais cedo os estudantes tiverem contato com os

conteudos de semiologia e com o ambiente clinico, mais familiarizadosestardo com a
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coleta de histdrias clinicas e os exames fisicos, o que torna a utilizacdo da simulacao

mais facil e proveitosa?®.

Categoria 3 - Propostas para melhorias da ferramenta

A utilizacdo de simuladores de alta fidelidade e realidade virtual ainda apresenta a
necessidade de melhorias em suas ferramentas, no que diz respeito ao contexto
cultural, social e regional, com adequacdes dos casos clinicos as patologias, aos
diagnosticos,as condutas médicas e a realidade local, principalmente com o intuito de
atender as especificidades dos diversos cenarios das instituicdes de ensino meédico.
Dessa maneira, conforme pode ser constatada nas URs abaixo, os docentes almejam
participar da elaboracéo dos casos clinicos que serdo utilizados nas suas disciplinas
e na instituicdo de vinculacdo e ndo apenas ter acesso aos casos disponibilizados

pelo fabricante.

A grande coisa que ja se faz hoje é revisar os casos, simplesmente ndo se
sentir satisfeito com os modelos dos casos que vém do fabricante que de
gualquer jeito ele traz nuances diferentes, modelos, contexto sociocultural
diferentes, aprendizados diferentes. Apesar de ser uma ferramenta brasileira,
uma ferramenta desenvolvida no Sudeste, que nem sempre a realidade local
€ a realidade que a gente aborda, tem como as principais causas e as
principais patologias e como também a abordagem que a gente faz, que exibe
uma variabilidade sociocultural associada a abordagem do paciente. Portanto
a primeira ferramenta para melhoria é o docente ter preocupagéo de sempre
revisar 0s casos e buscar as inconsisténcias e tentar melhorar isso mediante
ao fabricante (P8).

Acho que o0 avangco que a gente pode ter que existe essas possibilidades
com o contratante, que a gente possa no futuro ter a criagcdo dos nossos
préprios casos trazendo realidades tanto de epidemiologia, que a gente possa
trazer isso como causas mais prevalentes que nem sempre esta disponiveis
pra gente, e acredito que a gente trazer para o estudante a importancia que
a simulacao clinica tem para o aprendizado(P8).

As sugestdes dos docentes em relacdo as melhorias das plataformas estéo
relacionadas as limitagdes do recurso observadas por eles. Dessa maneira sugerem
também que no simulador virtual exista a possibilidade de os estudantes criarem as
suas proprias perguntas, em cada caso clinico especifico, ndose caracterizando ele
apenas como um recurso de exame fisico sem o conhecimento e desenvolvimento do
raciocinio clinico e também que durante a realizacéo da atividade, o sistema gerasse
guestionamentos sobre as prioridades do atendimento para que os estudantes

respondessem, de forma que eles pudessem distinguir quais perguntas séo
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primordiais e quais sado secundarias na anamnese e no exame fisico. Essas

percepcodes estdo representadas nos seguintes recortes:

[...] talvez eles pudessem ter opgBes de perguntas, os estudantes pudessem
ter op¢Bes de fazer, e eles dizerem se essa pergunta ndo ajudaria ou essa
pergunta é fundamental.Por isso tem mais a haver com a semiologia do que
com o raciocinio clinico(P3).

Assim como ter opcdes de perguntas para respostas dos estudantes, no
raciocinio e na tomada de decisdes, talvez pudessem ter perguntas na hora
da anamnese, ou seja: qual a parte do exame fisico é fundamental, ele clicar
a parte que vocé ndo pode deixar de examinar? O paciente estd com pressa,
vocé s6 pode examinar dois aparelhos, o que vocé ndo pode deixar de
examinar? Qual a alteragdo do exame fisico vocé espera? Algo mais voltado
para a semiologia que é o que nés ensinamos(P3).

A tecnologia de simulacdo continua evoluindo, oferecendo dispositivos mais
avancados que melhoram a fidelidade e a imerséo na simulacao de realidade virtual,
com préticas processuaismais sofisticadas e simuladores de pacientes cada vez mais
avancados, que reproduzem com precisdo condicdes médicas especificas®.
Entretanto, nessa versdo do Paciente 360, conforme pode ser verificado nas URs
abaixo relacionadas, ainda séo escassas as opc¢0es diagndsticas e ndo disponibiliza
de muitas opcdes divergentes (diagnosticos diferenciais) que exijam um maior
aprofundamento de conhecimentos para se chegar ao diagnoéstico final do caso, é
muito diretivo.

A ferramenta nado faz abertura de leque de opcgdes diagndstico, antes de

fechar ela d4 um caminho um pouco Unico, apesar de achar a fermenta

espetacular, eu acho que nesse ponto hd um pecado com oportunidade de
aperfeicoamento(P5).

[...] o que daria para melhorar seria uma plataforma que ndo levasse tao
rapido o diagndstico final, talvez trabalhar um pouco mais as hipéteses. (P6)

[...] talvez se tivessem algumas estratégias de otimizar para que eles
ficassem mais ricos em semiologia, anamnese e exame clinico, seria
interessante, porque nossas dificuldades com eles, é essa, as vezes estamos
na conduta, eles ja querem saber 0 que prescreve, mas esse ndo € 0 n0sso
foco(P3).

bY

Ao vincular a fidelidade da simulacdo a realidade local e permitir praticas mais
avancadas, ela desempenha um papel importante na formagdo de profissionais
competentes e na melhoria da seguranca do paciente?®. Mas outro fator determinante

€ a capacitacdo dos usuarios do simulador virtual, para que eles adquiram o dominio
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das suas e a interpretacdo dos resultados, o queexigirem treinamento e pratica

continuos tanto para os estudantes quanto para os docentes, expresso nessa UR:

Eu sinto que nédo utilizamos a ferramenta completa. Falta discussdo do
diagnostico diferencia(P7).

As plataformas de simulagdes virtuais devemcontinuar evoluindo e sendo melhoradas,
para ampliar a curva de aprendizado e oferecer novas oportunidades para o
treinamento dos profissionais de saude, pois os docentes consideram que ainda néo

tém o dominio de todo o potencial de ensino que ela disponibiliza.

Como limitagéo do estudo destaca-se que ela foi aplicada em apenas um componente
curricular, sendo necessarias novas pesquisas em outros componentes assim como

a percepcao de docentes de outros semestres e de outras areas da saude.

4 CONCLUSAO

Os docentes avaliaram a simulacdo virtual como uma ferramenta de ensino que
permite estratégias que complementam os modelos convencionais de ensino na
educacdo meédica. Assim ratificaram que a simulacdo, desempenha um papel
relevante no processo ensino-aprendizagem de estudantes de medicina e contribui
para o desenvolvimento da confianca e da estabilidade psicologica dos discentes,
além de desempenhar um papel fundamental no aprimoramento das suas habilidades
técnicas e ndo técnicas. No entanto, ainda se fazem necessarios alguns
aprimoramentos no recurso para que possa atender as reais necessidades dos

docentes e discentes da instituicdo de ensino l6cus desta pesquisa.
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7 DISCUSSAO

Nos ultimos anos, a educacdo médica passou por mudancas significativas, buscando
novas abordagens e perspectivas no processo de ensino-aprendizagem. O modelo
tradicional de ensino médico mostrou-se ineficiente na retencéo de conhecimentos e
na aplicacdo pratica por parte dos estudantes. Diante dessa realidade, surgiram novos
horizontes para a educacdo médica, visando proporcionar aos estudantes
oportunidades de vivenciar situacdes reais, praticar habilidades e tomar decisdes

clinicas de forma ativa?l.

Uma abordagem que tem ganhado destaque € o uso de metodologias ativas no
ambiente clinico, cujo objetivo é de proporcionar uma aprendizagem mais engajadora

e significativa. Essas metodologias ativas envolvem a participacdo ativa dos
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estudantes em atividades praticas e interativas, ao invés de apenas receberem

informacgdes passivamente

A implementag&o das metodologias ativas na educacéo médica tem trazido beneficios
significativos, estimulando as faculdades de medicina a iniciar seu uso nos seus
curriculos3. Também denominado Educacéo Médica Baseada em Simulagdo (EMBS)
ja faz parte do curriculo educacional de muitas universidades na América do Norte e
Europal.

Discussdes relevantes tém sido levantadas sobre a eficacia dessa abordagem. No
estudo de caso com suporte virtual, € relatada a reforma curricular aplicada no curso
de Medicina de uma faculdade privada da cidade de Salvador, na qual foi criado em
2007 um componente modular integrado, com o principal objetivo de permitir o
desenvolvimento do raciocinio clinico e a elaboracdo de planos diagnoésticos. O
componente curricular “Clinica Integrada II” aplicado no 6° semestre da graduagao
médica, consta de atividades praticas em ambulatério e discussédo de caso clinico e
integra os médulos de Semiologia Il (com foco no raciocinio clinico e nos exames

complementares) e a Farmacologia (com nocdes basicas de terapéuticas).

Em 2018 foi atualizado o componente com a capacitagcdo dos docentes e ampla
revisdo das atividades e casos clinicos. No ano 2020 por conta da pandemia do
COVID-19, a discussdo foi mantida de forma telepresencial, utilizando-se do
atendimento virtual simulado com a participacdo dos atores. Em 2021, com o intuito
de incorporar e manter o recurso do simulador virtual Paciente 360, foram realizadas
novas estratégias educacionais de forma mais ampla, com permanente supervisao,
acOes de desenvolvimento do docente, escuta continuada de docentes e estudantes

gue sao fundamentais para a incorporacdo de novas tecnologias educacionais.

A aplicacdo de questionarios aos estudantes no fim de cada semestre, conselhos de
série e a reunido com docentes, tém contribuido para os ajustes e aprimoramento a
serem realizados nos semestres subsequentes. Nesse momento era muito limitada e
inovadora, mantendo—se até o atual momento dentro dos principais objetivos da

educacao. A incorporacao de novas tecnologias na educacdo médica, continua sendo
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um topico relevante e em evolucéo, contribuindo para o constante aprimoramento de

componentes curriculares.

Ao ingressarem no campo clinico, os estudantes de medicina deparam-se com
inumeras condi¢cdes que exigem a aplicacdo integrada do conhecimento teorico e das
habilidades praticas, associada ao desenvolvimento da humanizacdo e empatia com

0 paciente para a garantia de um cuidado integral®’.

O uso de tecnologias multimidia, como a simulacdo em realidade virtual, tem se
mostrado uma estratégia valiosa na formacdo médica. Essa abordagem oferece aos
estudantes a oportunidade de vivenciar cenarios clinicos complexos, praticar
habilidades técnicas e comportamentais de forma segura, e desenvolver
competéncias especificas. Tecnologias de simulacéo integrada estdo passando por
um rapido desenvolvimento. O ensino médico digital estd desempenhando um papel
cada vez mais importante no treinamento do conhecimento e das habilidades clinicas

para estudantes de medicinal”

Nesse contexto o modelo de aprendizagem simulada denominado "Virtual Case-
Based Learning (VCBL) utiliza uma plataforma digital de metodologia ativa de ensino
médico, que oferece simulacbes de casos clinicos. A plataforma Paciente 360,
desenvolvida para implementar o VCBL, tem como objetivo melhorar a qualidade
académica do ensino médico e estabelecer uma conexao mais eficaz com as novas
geracdes de estudantes!’. Nessa perspectiva a plataforma Paciente 360 foi adotada
pelo curso de Medicina de uma instituicdo privada em Salvador,no periodo da
pandemia do Covid-19, como alternativa de manutencao das atividades préticas,
sendo fundamental realizar programas de pesquisa tanto quantitativas, quanto
qualitativos para avaliar os resultados alcancados com a utilizacdo da simulagéo
clinica, uma vez que, os estudos tém como objetivo fornecer evidéncias robustas

sobre a eficacia dessa abordagem de ensino-aprendizagem em diferentes contextos.

Essas metodologias visam a formacdo de profissionais criticos e capazes de
solucionar problemas e melhorar contextos sociais por meio da aquisicdo nao apenas

de conhecimentos, mas também de habilidades e atitudes849.73,
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A reproducéo fiel de cenarios complexos e realistas pode ser um desafio, e nem
sempre € possivel recriar todas as nuances e variacdes da pratica clinica. Além disso,
embora o0s estudantes possam adquirir competéncias e habilidades durante a
simulagdo, € necesséario um processo continuo de integracao entre a simulagéo e a
experiéncia clinica para maximizar a transferéncia de conhecimento e de

habilidades18.73,

A utilizacdo de simuladores de alta fidelidade e realidade virtual ainda apresenta a
necessidade de melhorias em suas ferramentas, no que diz respeito ao contexto
cultural, social e regional, com adequacfes dos casos clinicos as patologias,
diagnoésticos e condutas médicas a realidade local, principalmente com o intuito de

atender as especificidades dos diversos cenarios das instituicées de ensino médico.

A percepcao dos estudantes sobre a utilizacdo da plataforma Paciente 360 na
abordagem quantitativa, verificou um escore médio elevado em cada item avaliado,
com evidente predominancia de percepcéo favoravel. Acredita-se que esse resultado
pode estar associado ao fato de a plataforma possibilitar o acesso remoto aos
conteudos, facilitando o estudo autbnomo e a revisdo do conteddo em seu préprio
tempo e ritmo. E importante salientar que a plataforma foi inserida no sexto semestre
do curso por meio do componente curricular da Clinica Integrada Il, permitindo que os
estudantes tenham o contato mais cedo com a semiologia e com o ambiente clinico,
familiarizando-se com a coleta de histérias clinicas e exame fisicos, facilitando a

utilizacao da simulacéo.

Sobre a usabilidade da plataforma Paciente 360, realizada pelos estudantes, por meio
da escala SUS Score (System Usability Scale)®, é importante destacar que foi
considerada excelente!?. Sobre essa avaliacdo existe evidéncia da boa aceitacdo da
simulagéo virtual pelos estudantes, pelo fato da eficiéncia das plataformas que séo
geralmente utilizadas, bem como pelo realismo proporcionado por estas, que
possibilita completa imersao e aproximam ainda mais os estudantes do contexto da

aplicacéo clinicals.
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Quanto aos resultados obtidos com a abordagem qualitativa, obteve-se duas
categorias. A 12 “O que foi bom” e a 22 “O que pode melhorar” com duas
subcategorias: ‘relacionado ao método do ensino’ e ‘relacionado a parte técnica do
sistema’ Na categoria “O que foi bom” os estudantes expdem com bastante
propriedade as percepcdes relacionadas aos aspectos considerados importantes na

experiéncia com o simulador virtual Paciente 360.

Essas percepcdes expressas nas URs supramencionadas, combinam com os
resultados de um estudo!* realizado, cuja experiéncia de docentes e estudantes
iniciantes com a simulacao foi constatada como benéfica para o entendimento do
material e para o ensino de habilidades clinicas. Esse resultado destaca a eficacia da
simulacdo como uma abordagem de ensino que promove uma aprendizagem mais

significativa e pratica para os estudantes de medicina‘.

Os estudantes enfatizaram a relevancia da simulagcdo virtual na formagédo do
conhecimento, no progresso das habilidades clinicas e na compreenséo prética dos
conceitos. Essa abordagem educacional promove uma aprendizagem mais
substancial, pratica e interativa, além de possibilitar a identificacdo de deficiéncias e

areas de aprimoramento, contribuindo para o aperfeicoamento do ensino médico.

Estudo!’ aponta que a pratica do feedback imediato na simulacdo oferece
oportunidades de repeticdo que contribui para uma melhor retencédo de conhecimento
e aprimoramento das habilidades clinicas. Esses aspectos tornam a simulacdo uma

valiosa ferramenta para o ensino médico'’.

Sobre o papel do docente na mediacdo e no aprofundamento das discussdes dos
casos clinicos assinaladas pelos estudantes nas URs, Canesin, et al’, apontam que
no maédulo sincrono, o tutor deve apresentar o caso clinico eleito e realizar discussoes
de todas as etapas com grupos de estudantes. Essa abordagem hibrida, combinando
elementos presenciais e remotos, oferece flexibilidade aos estudantes e promove uma
experiéncia de aprendizagem mais interativa e envolvente. Ofeedback dos tutores e
as discussbes em grupo proporcionam oportunidades de aprendizado colaborativo e

aprofundamento dos conhecimentos adquiridos?.
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Verifica-se nas URs elementos que podem nortear a adocdo de medidas para
melhorias de ordem técnica no uso da Plataforma. A tecnologia na simulacdo esta em
processo de evolugéo continua com vistas a oferecer dispositivos mais avangcados que
melhoram a fidelidade e a imersdo na simulacdo de realidade virtual. Também se
considera o desenvolvimento de praticas processuais mais sofisticadas e simuladores
de pacientes cada vez mais avancados, que reproduzem com precisao condicdes

médicas especificas?°.

Esses registros tém contribuido para aprimoramento no uso da plataforma Paciente
360 que na atualidade é utilizada de forma otimizada a partir dos resultados desta
pesquisa. Considerando-se a importancia do embasamento cientifico nas préticas de
saude, entende-se serem necessarios o compartiihamento e a divulgacao de
implantacfes, bem como a utilizacdo de novas praticas educacionais, especificamente
de simulacgdes clinicas. Dessa forma, justifica-se por disseminar os resultados de uma
pesquisa mediante a apresentacdo da analise de etapas de um processo de
implantacdo de um VCBL em um curso de Medicina e questiona-se: qual é a
usabilidade do simulador virtual Paciente 360 como estratégia de método de ensino
na percepcao de docentes? Para tanto, foi realizado este estudo com o objetivo de
avaliar a percepcao de docentes sobre a utilizacdo do Simulador Virtual Paciente 360

na sua pratica de ensino.

Este estudo contou com a participacéo de oito docentes. Depois da analise dos dados
emergiram trés categorias denominadas: 1 - Possibilidades do uso da plataforma
Paciente 360 pelos docentes, 2 - Limites no Uso da plataforma Paciente 360 pelos
docentes e 3 - Propostas para melhorias da ferramenta.

Com relacao as possibilidades do uso da Plataforma Paciente 360, apontadas pelos
docentes, verificou-se que elas foram contundentes no manifesto das percepc¢des
favoraveis a usabilidade da plataforma como estratégia de ensino-aprendizagem em
suas disciplinas. Assim como em nossa pesquisa, outro estudo realizado com
docentes e estudantes iniciantes, demonstrou que a experiéncia com simulacao foi
constatada como benéfica para o entendimento do material e o ensino de habilidades
clinicas. Com base nas simulacfes, os participantes puderam vivenciar de forma

pratica os conceitos e desenvolver suas habilidades clinicas, o que contribuiu para
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uma melhor compreensao e aplicacdo do conhecimento. Esse resultado destaca a
eficacia da simulacdo como uma abordagem de ensino que promove uma

aprendizagem mais significativa e pratica para os estudantes de medicina?®.

Na fala dos docentes, eles acreditam que, conforme especificado pelas DCNs atuais,
a plataforma virtual Paciente 360, permite que o0s estudantes assumam o
protagonismo do seu processo de aprendizagem e ampliem o treinamento de
habilidades e atitudes. Dessa forma, a simulacdo pode contribuir para a formacgéo de
profissionais mais preparados e seguros, capazes de enfrentar situacfes reais com
mais confianca e competéncial’4°. Por outro lado, eles indicam que existem algumas
limitagdes no uso da plataforma que se dividem em duas subcategorias: Relacionados
ao que é ofertado pela ferramenta e Relacionados ao discente para utilizar a

ferramenta.

A reproducédo fiel de cendrios complexos e realistas pode ser um desafio, e nem
sempre é possivel recriar todas as nuances e variagdes da prética clinica. Além disso,
embora o0s estudantes possam adquirir competéncias e habilidades durante a
simulacédo, € necessario um processo continuo de integracdo entre a simulacéo e a
experiéncia clinica para maximizar a transferéncia de conhecimento e de
habilidades'®73.

Na opinido dos docentes as principais limitacdes no uso da plataforma Paciente 360,
estdo relacionadas as poucas possibilidades de perguntas padronizadas preé-
estabelecidas, que podem interferir no raciocinio clinico e légico dos estudantes. O
programa nao utiliza ainda de inteligéncia artificial (IA) que permita ao estudante
questionar livremente sobre o que ele considera importante para a anamnese,
inclusive porque na percepcédo dos docentes as perguntas pré-estabelecidas acabam

por induzir seu raciocinio.

Para os docentes da area de saude, o envolvimento no desenvolvimento profissional
dos estudantes é uma tarefa gratificante, mastambém desafiadora. E demandado
ajuda-los a reconhecerem suas limitagdes e lacunas de conhecimento, fornecendo-
Ihes as ferramentas necessarias para preenché-las. A técnica de simulacao, em todas

as suas formas, € uma ferramenta poderosa para os educadores de saude, por
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permitir que os estudantes alcancem esses objetivos sem colocar os pacientes em

risco?0.

Os docentes avaliaram a simulacdo virtual como uma ferramenta de ensino que
permite estratégias que complementam os modelos convencionais de ensino na
educacdo médica. Sendo assim, ratificaram que a simulacdo, desempenha um papel
relevante no processo ensino-aprendizagem de estudantes de medicina e contribui
para o desenvolvimento da sua confianca e estabilidade psicolégica, além de
desempenhar um papel fundamental no aprimoramento das suas habilidades técnicas
e nao técnicas. No entanto, alguns aprimoramentos no recurso ainda sao
necessarios para que possa atender as reais necessidades dos docentes e

estudantes da instituicdo de ensino locus desta pesquisa.

Apesar de nao ter sido objeto de estudo desta pesquisa, percebeu-se que existe uma
lacuna sobre o significado de feedback da simulagéo clinica para os estudantes e
docentes, sugerindo a necessidade de outros estudos para uma discussdo mais

aprofundada.

8 CONCLUSAO

A incorporagéo de novas tecnologias educacionais, como o simulador virtual Paciente
360, tem se mostrado eficaz no processo de ensino-aprendizagem na area médica.
Estudantes avaliaram positivamente a usabilidade do simulador, destacando sua

exceléncia.

A abordagem qualitativa revelou aspectos positivos esugestbes de melhoria
relacionados ao método de ensino e a parte técnica do sistema. Os docentes também
reconheceram o valor da simulagdo virtual como complemento aos métodos
convencionais de ensino, contribuindo para o desenvolvimento das habilidades

técnicas e nao técnicas dos estudantes.
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No entanto, ainda Sdo0 necessarios aprimoramentos no recurso para atender as
necessidades especificas da instituicdo de ensino. Os estudantes demonstraram
grande satisfacdo ao utilizar a plataforma Paciente 360, destacando sua

aprendizagem humanizada, imersiva e realista.

Embora sejam necessérias mais pesquisas para avaliar a eficacia dessa estratégia de
ensino, espera-se que esse modelo, baseado em metodologias ativas e voltado para
diferentes geracdes, estimule aimplementacdo de abordagens similares em outras
universidades. A ampliacdo das oportunidades de ensino simulado, interativo, digital
e humanizado é fundamental para a formacao de curriculos médicos mais atualizados

e de alta qualidade.
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Questionario tipo Likert com 12 questbes.: 1- Discordo fortemente; 2 Discordo; 3 —
Neutro/Sem opinido; 4- Concordo; 5 - Concordo Fortemente

O questionario tipo Likert foi respondido apos leitura do TCLE.

Sexo F- 70%
M- 30%
Vocé ja conhecia ou ja tinha trabalhado com Simulador | Sim — 20% | Nao — 80%
Virtual anteriormente
Atuacdo na sua atuacao na discussdo de caso da 70%

Clinica Integrada antes de 2021.2

O conteudo da plataforma “Paciente 360" é relevante

5
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A plataforma “Paciente 360" é mais interativa que o
aprendizado com metodologia Convencional

O caso AVA e os do “Paciente 360" sao
complementares

O tempo em que os casos do “Paciente 360"
permanecem disponiveis € adequado

Os casos do “Paciente 360" sdao adequados para o
momento do curso

Vocé acredita na eficacia na Simulagédo virtual como
método de ensino

Vocé teve facilidade para usar o “Paciente 360"

APENDICE B — Termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE)



TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(ALUNO)

Resolugio 466, de 12 de dezembro de 2012, sendo o Conselho Macional de
Sadde.

TITULO DO PROJETO: “O USO DE SOFTWARE DE SIMULAGAO CLINICA
COM PACIENTES VIRTUAIS NO ENSINO MEDICO",

O objetive principal sera avaliar a experiéncia da Escola Bahiana de
Medicina e Sadde Pdblica com o uso de software de pacientes virtuais simulados
como estratégia educacional. Devido ao uso crescente das metodologias ativas
na formagdo meédica, principalmente na simulagdo clinica, esse estudo ira
contribuir para a compressao de novos conhecimentos no campo da educacgio
médica acerca do uso de simuladores de pacientes virtuais simulados como
estratégia didaticatécnica de aprendizagem no ensino meédico e permitira
entender como essa ferramenta permite a aguisicdo de competéncia, em
treinamento em ambiente seguro, antes da exposicio direta ao paciente aos
cenarios com pacientes reais.

Apds o seu consentimento o (a) sr.(a) sera incluido nesta pesquisa por
ser aluno do curso de Medicina da Escola Bahiana de Medicina e Sadde Puablica
do sexto ou do sétimo semestre. Vocé participara de uma atividade didatica em
simulagao clinica & em discussao de casos clinicos sobre temas relevantes do
atendimento ao paciente em emergéncia e urgéncia médica. Vocé respondera
um guestionario que falara sobre perfil demografico do aluno, com informagies
sobre género, idade, especialidade médica de afinidade, participagdo em liga
académica de nefrologia, participagio em liga académica de clinica médica,
participago em liga académica de urgéncia e emergéncias, semestre de
matricula, experiéncia prévia com simulacao clinica, experiéncia prévia com uso
de softwares de pacientes virtuais simulados. Apos o preenchimento do
guestionario sobre seus dados, em cada encontro, vocé respondera a dois
guestiondrios: o primeiro guestionario, com gquestdes de multipla escolha,
avaliara seu conhecimento prévio do tema que sera discutido; o segundo
guestionario, apds o término da simulagdo, também no formato de questdes de
mdltipla escolha, com guestdes que avaliardo seu conhecimento apds a
experiéncia com a simulagio. Estima-se que o preenchimento de cada
guestionario seja realizado em, no maximo, 10 minutos. Estima-se gue o primeiro
e o segundo encontro tém a previs8o de duas horas. Antes da aplicagao do
guestionaric de conhecimento no primeiro encontro & apos a aplicagdo do
guestionario no segundo encontro, vocé preenchera o Questionario de Impacto
do Estudo. Mo terceiro encontro, vocé preenchera um novo guestionario, sob
formato de questbes de multipla escolha, que avaliara qual o conhecimento gque
foi retido apds a exposicio nos primeiro e segundo encontro. Além disso, no
terceiro encontro, vocé preenchera a Escala de Usabilidade do Sisterma, que
constam 10 questies. Estima-se que o preenchimento de cada questionario seja
realizado em, no maximo, 10 minutos.

Essas informagbes serdo utilizadas apenas para esta pesguisa, sendo
garantido total sigilo da sua identidade e os questionarios serdo armazenados
sob modalidade impressa em um armario com chave no Pos-Graduagdo da
Escola Bahiana de Medicina e Salde Pdblica, por 5 anos & em seguida
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descartado por trituragdo, bem através de documentos eletrdnicos, que serdo
armazenados em hard disk (HD) por 05 anos e em seguida sera formato e
destruido sob incineracdo. Nao havera armazenamento de dados em outra
plataforma virtual, ambiente de compartilhamento ou nuvem.

O preenchimento do questionario devera ocorrer em dispositivo eletronico
(computador, notebook ou celular) da sua propriedade. Vocé ndo deve
responder qualquer questio, caso ndo compreenda a sua justificativa ou caso
ndo tenha tido explicacdo devida, bem como, vocé como participante tem o
direito de ndo responder a qualquer pergunta, caso ndo se sinta confortavel.
Existem riscos, ainda que remotos, de origem psicoldgica, intelectual ou/e
emocional, e até riscos associados de ordem fisica e organica, como: a)
estresse; b) sentimento de invasdo de privacidade; c) discriminagdo e
estigmatizacdo a partir do conteGdo revelado; d) divulgacdo de dados
confidenciais; e) prejuizos em relagdo a ocupac¢do do tempo ao responder ao
questionario/entrevista. Para minimizar esse risco, 0s pesquisadores propdes a
manter a confidencialidade dos dados. Registramos também que sera utilizada
a plataforma de pesquisas Survey Monkey, cuja politicas de confidencialidade,
privacidade e seguranga foram revisadas pelos pesquisadores, bem como o
acesso as informagdes preenchidas, serd somente realizada pelos
pesquisadores deste projeto, através de uma licenga individual para uso da
plataforma. A plataforma Survey Monkey, em suas politicas de privacidade que
ndo compartilha a suas informagdes e nem seus dados a terceiros e que tem
funcionérios dedicados exclusivamente a seguranga, realizando continuamente
testes de penetracdo e gerenciamento de vulnerabilidades e os dados sdo
transmitidos mediante criptografia. Apds o recebimento de suas respostas, os
pesquisadores irdo realizar a impressdo do seu questiondrio e o armazenamento
de suas respostas em dispositivo fisico de armazenamento de dados (hard disk
ou HD). Sugerimos que apds o preenchimento da pesquisa, a importincia
guardar em seus arquivos uma copia do documento eletrdnico.

Caso se sinta desconfortavel em algum momento, o(a) senhor(a) podera
deixar a pesquisa e 0 grupo de pesquisadores assume a responsabilidade de
dar assisténcia integral as complicagdes e danos decorrentes, e, se caso
necessarno, encaminhamento a atendimentos especializados, bem como arcar
com os custos de um possivel tratamento e indenizagdes em casos
comprovadamente relacionados a pesquisa. Além disso, casos de gastos
comprovados referente a participagdo como voluntario nesta pesquisa, os
pesquisadores assumirdo essas despesas.

Os resultados dessa pesquisa implicardo em novos conhecimentos em
metodologias ativas no ensino médico, avaliando as habilidades de raciocinio
clinico e atitude de tomada de decisdes em cendrios de emergéncia relacionado
as urgéncias nefrologicas.

Ressalta-se que essa pesquisa ndo possui conflito de interesses.

O(a) Sr.(a) devera rubricar todas as pdaginas desle termo de
consentimento livre e esclarecido e assinar a Gltima pagina para confirmar seu
entendimento e autorizar a sua participacdo voluntaria nesta pesquisa.

Uma via ficara com of(a) sr.(a) e a outra sera arquivada em um local
reservado e seguro. Se no futuro oa) sr.(a) tiver qualquer questdo sobre sua
participa¢do ou sobre seus direitos como participante na pesquisa, por favor,
entre em contato com a professora Marta Silva Menezes, pelo telefone (71)
99106-5338 ou com o professor Mauro Oliveira Santos (71) 99192-1889. E ainda
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em caso de divida ou denuncia ndo solucionada pelos pesquisadores entrar em
contato com o Comité de Etica em Pesguisas (CEP) da Escola Bahiana de
Medicina e Sadde Pablica na Avenida Dom Joao VI, n® 274, Brotas, Salvador/BA
pelo telefone (71) 2101-1921/(71) 98383-T127 ou e-mail cep@bahiana.edu.br.

Participagdo Voluntaria: Sim.

« Consentimento para participagao: Eu estou de acordo com a participagao no
estudo descrito acima. Eu fui devidamente esclarecido quanto os objetivas da
pesquisa, aos procedimentos aos quais serei submetido e os possiveis riscos
envolvidos na minha participaggo. Os pesquisadores me garantiram
disponibilizar qualquer esclarecimento adicional gue eu venha solicitar durante o
curso da pesquisa e o direito de desistir da participagao em gualquer momento,
sem que a minha desisténcia implique em gualquer prejuizo a minha pessoa ou
a minha familia. Adicionalmente sera garantido ressarcimento ou indenizagio
guando houver prejuizo 4 minha pessoa oriunda da participagdo na pesguisa,
sendo tambem garantido anonimato & o sigilo dos dados referentes a minha
identificagio, bem como a minha participagio neste estudo ndo me trara nenhum
beneficio econdmico.

Eu,

aceito livremente participar do estudo intitulade: “0 USO DE SOFTWARE
DE SIMULAGAO CLINICA COM PACIENTES VIRTUAIS NO ENSINO
MEDICO” sob a responsabilidade da Professora Marta Silva Menezes da
Escola Bahiana de Medicina e Sadde Pablica.

Assinatura dol(a) Participante

COMPROMISSO DO PESQUISADOR

Eu discuti as questdes acima apresentadas com cada participante do estudo. E
minha opinido que cada individuo entenda os riscos, beneficios e obrigagoes
relacionadas a esta pesquisa. Esse termo sera assinado por ambas as partes,
em duas vias de igual teor, sendo rubricada em todas as paginas.

Salvador, Data: __ [/

Aszsinatura do Pesguisador

Para maiores informacgoes, pode entrar em contato com: Polegar direito

Marta Silva Menezes

Fone: (71) 99106-5338 | marta.menezes@bahiana.edu.br
Mauro Oliveira Santos

Fone: (71) 99192-1889 / mauro.santos@bahiana.edu.br
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APENDICE C - CATEGORIZACAO DAS RESPOSTAS DOS ESTUDANTES SOBRE
IMPLANTACAO DO PACIENTE 360 EM CLINICA INTEGRADA I

CATEGORIAS UNIDADES DE REGISTRO (URs)

A ideia é perfeita, o contetido é étimo! (E08)

Bom para diagnoésticos diferenciais (E17)

Ajuda muito no complemento ao nosso estudo (E21)
Acho que é muito real a simulacéo dos casos.(E23)

Acho que os casos e as discussdes contribuem muito para o desenvolvimento
do pensamento clinico. (E23)

Deveria ter sido inserido no curso no semestre passado (5° semestre).
O Que Foi Bom Plataforma muito boa.(E30)

Gosto muito quando o professor comenta o 360(E30)

Grande variedade de casos, interagdo significativa da plataforma e
acessibilidade(E34)

Ajuda no raciocinio clinico e o material didatico do final € muito bom(E40)
Todos os pontos sdo positivos(E50)

O paciente 360 € uma 6tima fonte de estudos, muito completa e com
caracteristicas importantes como videos e descricao de procedimentos.(E68)

Os casos dos paciente 360 sdo bem integrados como diagnésticos diferenciais.
(E68)

N&o precisa melhorar(E89)

O sistema é bem completo com relagéo as patologias estudadas, acredito que
ndo haja nada de modo geral a ser melhorado(E100)

O Que Pode Melhorar

SUBCATEGORIAS

Relacionado ao As discussfes poderiam envolver mais os casos do paciente 360 E14
método do ensino
Algumas questdes de fixacdo de aprendizado possuem informacg6es que néo
estdo no caso nem nos textos que seguem o caso e outras tem enunciado
confuso e mal formulado. E18

Poderiam mostrar qual € a alternativa correta ao final dos testes E20
Ser utilizado mais precocemente na faculdade e com a interagdo por voz E21

Colocar as respostas das perguntas. Quando a pessoa erra eles nao mostram a
resposta certa na plataforma E24

Poderia ser opcional a demonstracdo do exame fisico E25
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Na pagina do questionario pés caso, se Vocé erra a resposta, ele ndo te da o
gabarito correto e nem deixa vocé explorar as justificativas das outras questdes
estarem erradas. Deveria ter a possibilidade de ver as justificativas de todas as
alternativas E28

Discutirmos mais o 360 na discussao do caso, as vezes nos retemos muito ao
caso AVA e o0 360 é deixado “de lado”.

Correcgédo das questdes que erramos. Aparece apenas gue esta errado, sem nos
justificar. E33

Discutir melhor a escolha dos exames complementares e seus achados. E35

Também acredito que tem casos muito longos, deixando a atividade cansativa e
sem trazer mais aprendizado E37

O tempo é curto para discutir o 360, é tudo muito rapido no método de
aprendizagem que seguimos, sendo prejudicial na fixacdo de conteudo E39

nao gostei de na troca de rodizio, tirarem os casos do tema anterior, gostaria
gque mantivesse, para eventuais revisores, afinal estudamos para atendimento,
nao para prova. E39

Acho q poderiamos discuti-los em sala, além do caso AVA E40

Os casos do paciente ndo sdo muito discutidos na aula, poderiam aborda mais
exames diagnosticos e tratamentos (medicamentoso/intervengdes cirurgicas...)
ao invés de focar mais na diferenca de sintomatologias (mas que também é
muito importante) As vezes os casos do paciente 360 cobram conhecimentos de
areas que ainda ndo tivemos contato como cirurgia e conhecimentos muito
especificos de farmacologia, mas esses casos acabam nos trazendo uma nocao
minima desses temas, o0 que acaba por ser benéfico.As vezes senti que os
casos nao estavam muito bem sincronizados ao caso da semana, mas no geral
eram sim complementares e ajudavam a pensar em outras causas para 0s
sintomas explorados E41

Ponto que pode ser melhorado: escolher casos do 360 relevantes e que
realmente serdo tratados durante a tutoria, mesmo que seja somente um caso
360, e néo dois.E42

Ponto que pode ser melhorado: apresentar o gabarito dos questionarios depois
de realizados. E42

Os casos poderiam ser mais aprofundados na tutoria E45

Tempo breve obrigatoério pra discutir os casos do Paciente 360°. E52
Poder refazer os questionarios ou ver as respostas corretas. E52

Além disso, nem todos os casos sao de assuntos semelhantes aos do AVA. E54

Os assuntos abordados no paciente 360 deveriam ser os mesmos do ava,
sendo integrados na discussao em sala de aula. E54

Outro ponto seria dar o gabarito das questdes quando erramos, pois ficamos
sem saber qual a alternativa correta. E61

Alguns dos casos presentes do paciente 360 poderiam ser mais aprofundadas
durante a discusséo do caso E63
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As vezes quando tem uma alteracao na ausculta cardiaca ou pulmonar ele nao
fala qual é o achado. Eu entendo é que para treinarmos, mas poderia ter pelo
menos a resposta quando terminamos o caso, pois as vezes fico na divida se o
gue eu pensei esta realmente certo. Isso ajuda para treinar a audigdo e
diferenciar os diferentes sons.

Eu acho que ajudaria muito nas aulas se os professores fizessem um mini slide,
s6 com o resumo dos casos 360 e 0s pontos mais importantes, porque as vezes
ele é a primeira coisa que fazemos ao longo da semana, entdo quando chega o
dia da aula, muitas vezes esquecemos ou confundimos os casos do ava com o
paciente 360, entdo fica mais dificil lembrar de dividas ou explorar ele da forma
correta s6 de "boca" na sala de aula.E64

Ter a possibilidade de refazer os questionarios ou ver as respostas corretas.

- Além do caso da semana no AVA, os casos do Paciente 360 deveriam ser
obrigatérios para os professores discutirem em sala de aula, mesmo que o foco
ainda seja o caso do AVA. E65

Uma anamnese mais aberta, onde o aluno possa treinar a HMA. Entre as
perguntas que deve ser feita, colocar algumas que néo deviam ser perguntadas,
para o aluno diferenciar as importantese70

O paciente 360 deveria liberar mais casos com o0 mesmo diagndstico e diversos
casos para diagndstico diferencial, com o intuito de deixar que o aluno ponha
em prética os assuntos abordados em sala de aula com o professor.E73

O paciente 360 deveria ser uma ferramenta de prética e fixacao de
conhecimento APOS O CONTEUDO TER SIDO DADO EM SALA DE AULA
PELO PROFESSOR. Dessa forma, a pratica seria mais interessante e,
provavelmente, o contetddo seria melhor fixado. Além disso, serviria para rever
conceitos abordados em sala de aula e identificar possiveis lacunas no
aprendizado para corre¢do com o professor. E73

-Deveria ser disponibilizado o gabarito das questdes, pois quando erramos uma
questdo nao sabemos qual é a alternativa correta.

-Trazer para a discusséo os diagnésticos diferenciais do paciente 360E88

Os casos feitos naquela semana deveriam ficar disponiveis sempre, mesmo no
préximos semestre. E92

Relacionado a
parte técnica do
sistema

Relacionado a parte técnica do sistema E1

Em alguma semana ou outra aparentemente aconteceu um erro em que ao
executar um video explicando o exame, ndo conseguia retornar para a consulta,
tendo que reiniciar o exame abrindo por outra ABA, apenas isso. E2

Melhorar a questéo de ficar reiniciando e fechando sozinho E8

Porém com frequéncia a plataforma apresenta problema, fica fechando ou
reiniciando o atendimento, se conseguirem melhorar isso vai ser maravilhoso!!
E8

Otimizar mais a plataforma, tornando-a mais dindmica. E12

O sistema! Trava muito e tem muitos problemas de conex&o. E15

A simulacéo do atendimento ndo salva o progresso ,se desconectar a Internet.
E35
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O atendimento néo fica salvo, entéo se tivermos problema com a internet e a
pagina reiniciar, temos que recomecar e fazer as mesmas perguntas outra vez.
E37

So6 as vezes que trava bastantes E38

A plataforma da muito problema, ao ponto de que, eu, ja tive que refazer o caso
4 vezes, devido aos travamentos E39

O site muitas vezes travaE45
A plataforma trava muito, atrapalhando o aprendizado. E54

O retorno ao inicio do atendimento constante, deviam deixar salvo no momento
que o aluno parou, acaba atrasando o tempo de estudo caso tenha que fazer
uma pausa para refazer o caso todoE61

A minha plataforma apresentava alguns problemas o que deixam a atividade as
vezes impossivel de serem completadas. Enquanto eu fazia o caso muitas
vezes reiniciava desde o inicio e tinha que ficar tentando refazer varias vezes
por conta desse problema e infelizmente existiram caso em que ndo consegui
terminar toda a simulacéo, perdendo a oportunidade dessa pratica. E62

- A plataforma trava muito e as vezes fecha os casos sozinha , de forma que
perdemos nosos progresso até entaoE88

O caso da mulher na 12 estd com problema, a mulher fala durante o video, o
que trava o site E90

Os pacientes 360 apresentaram muitos problemas de funcionamento. E93

Trava muito, reinicia sozinho, fecha sozinho. Mas a ideia é muito boa! espero
que melhore E95

Esta travando muito, na véspera da prova mesmo nao conseguimos utilizar.
Fica fechando e recarregando sozinho, ndo grava o progresso! E95
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APENDICE D - Resultado obtido da Anélise Tematica das Respostas dos
Docentes

Categorias, Subcategorias e N° de URs, Obtidas da Analise Tematica das Respostas dos
Docentes. Salvador, Bahia. 2022

CATEGORIAS N das URs

Possibilidades do Uso da Plataforma “Paciente 360” pelos Docentes 22

Limites no Uso da Plataforma “Paciente 360” pelos Docentes

Subcategoria — Relacionados ao que é ofertado pela ferramenta 08
Subcategoria — Relacionados ao discente para utilizar a ferramenta 05
Propostas para Melhorias da Ferramenta 05

Fonte: Préprias autoras



ANEXOS

ANEXO A — Questionério da escala SUS

Figura 1-Escala SUS (System Usability Scale) traduzida para o portugués. Salvador,

Bahia, 2022.

1.
2.

3.

8.
9.

Eu acho que gostaria de uttlizar este sistema frequentemente.

Eu achet o ststema desnecessariamente complexo.

Eu achet o sistema facil para usar.

Eu acho que precisaria de apoto e suporte técnico para ser possivel uttlizar este sistema
Eu achet que as diversas fungdes neste sistema foram bem infegradas

Eu achet que houve muita inconsisténcia neste sistema

Eu imaginaria que a matorta das pessoas aprenderta a usar esse sistema rapidamente
Eu achet o sistema mutto pesado para o uso

Eu me sentt mutto confiante usando esse sistema

10. Eu preciser aprender uma série de coisas antes de eu pudesse contimuar a utthizar esse sistema

Fonte: Boucinha, 2019.
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ANEXO B —Parecer Consubstanciado do CEP

ESCOLA BAHIANA DE
MEDICINA E SAUDE PUBLICA - m""’“‘l‘
FBDC

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA
Titulo da Pesgquisa: O US0 DE SOFTWARE DE SIMULACAD CLINICA COM PACIENTES VIRTUAIS MO
ENSING MEDICO
Pesquisador: Mara Siva Menezes
Area Tematica:
Versdo: 3
CAME: 51743621 7.0000.5544
Institulgdo Proponente: Fundacio Bahiana para Desanvohimentos das Ciénclas
Patrocinador Principal: Financiamente Proprio

DADOS DO PARECER
Mameros do Parecer: 5.383 216

Apresentacio do Projeto:

O processo endino-aprendizagem 4o curso o2 Medicina reguersr a squisicao de conhecimentos, o
treinamento de habiidades psicomotorss e a aquisiclo de atitudes, visando & formacgio generalista,
humanistica, critica e reflexiva, sendo capacitando os egressos a atuar no processo saldde-doenca, em seus
diferentes niveis de stengio.

Devido &s muedangas impostas pelo cendnio razido pela pandemia do COVID-19, 8 educacao médica
tomou-se drea de grande interesse, sobretudo, acerca da adeguacdo das alividades diddticas, aproximando
& tecnologia em sadde & a inteligéncia artificial das estratégias de ensino. A simulacio dinica, como técnica
£ esiratégia educacional, permitiu aproximar o amibsente viriual de aprendizagem para o contexts cinice em
gtividades praticas em ambiente seguro. O uso de softwares de simulagio com com paciente virteais
possibilitou

tomar-se factivel a simulagso clinica em ambdéents telepresencial de ensino.

Emdoreco:  AVENIDA D00 204D W1, 274

Balro: BROTAS CEP: 40285041
UF: B4 Municiplo: SALVADOR
Talofona: [71j2101-1521 E-mall: cepdfbahiana edu.br
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Objetivo da Pesquisa:

Objetive Primdro:

Awaliar 3 expenéncia do uso de software de pacientes virteats simulados como estratégia educacional.
Objetivos Secundinos:

a) Avaliar a experiéncia do ahno e do professor com o uso de softwares de paciente virtuais simulados
giravés da Escala de Usabilidade de Sistema.

b} Comparar & simulagdo clinica com wso de software de pacientes padronizados com a metodologia de
discussdo de caso clinico, como estratégias educacionals em ensino médico.

c) Descrever & experiéncia e & percepsao dos sluncs e dos professones com o uso de softwares de
paciente virbuats simulados no ensino do curse de Medicina.

d} Walidar o Impact Study Final Questionnaires para avaliagio do uso de software de pacientes viruais

simulados no deservolvimento da autcconfianta para abordar a responsabilidade pela tomada de decisfes
clinicas.

Avallagio dos Riscos e Beneficlos:
Quants aos RISCOS:

Az pesquisadorss relatam que existe a possibilidade constrangirments durante a realizacao das

simulagtes clinkcas & identificacio das respostas emitdss nos guestiondrios. Caso ocma constrangimento
por parte o participante durante & reslizacio da pesquisa, serd ressaltado com o participants o dirsito de
deixar & pesquisa, s&m disso, of pesquissdonss responssvel & asaistents assumirdo a responsabilidade de
prestar assiaténeia integral &3 complicacdes & danos decomentes, como 3 busca por atendimentos de
primeiros socomos &, 58 Ca80 Necessano, encaminhameanta a stendimentos especializados., bem COMmo Srcar
Com 08 cusios de wm possivel tratamento ou indenizegdes am casos comprovadamente

Erddoroco:  AVENIDW DOM JOAD V1, 274
Bairo: BROTAS

UF: 24 Municipio:  SALVADOR
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relacionados &

pasquisa. Para minimizar este risco o material resultanta da pesguisa serd analisado exclusivamente pelas
pesquisadores e arguivado em espaco especifico do programa da pds-greduagdo da Escola Bahlana de
Medicina e Salde Pablica propositora, por 5 anos. Apds este perlodo, o material resultante da pesguisa
serd triturado. Quando por registro virteal, serdo arguivadas em HD externo do programa, sob
responsabilidade do pesguisador principal e prontamente, exchuida da plataforma. Mao havera
armazenamenio de dados em outra plataforma virual, ambéente de compartilhamento ou nuvem. . Os dados
serdn tratados com o mais sbaoluto sigio & confidencialidade. A paricipacao dos alunos também sard
realizada na plataforma especifica (Ambiente Virteal de Aprendizagem/Moodle) para sso e prolegida por
sanhia.

Quanto a0s BENEFICIOS:

As pesquissdorss descrevem como beneficio gue os resultados da pesquisa implicar8o em novos
conhecimentos no campo da educaclo médica acerca do uso de simuladores de pacientes viruals
simulados como estratégia didaticatécnica de aprendizagem no ensing

médico, resultando em beneficios indiretos. Além disso, o estudo permitird entender como essa ferramenta
permite a aquisigio de competéncia, em reinamento em ambdente seguro, antes da exposigio direta so
paciente nestes cendrios. As intervengdes realizedas com o wao de simuladores de pacientes virtuais
permitiréo conhecer como ocorrerd o desenvalvimento de conhecimento, habilidades de raciocinio clinico &
glitude de tomada de decisbes em cendnios de emengéncia relacionado &8 urgéncias nefrolbgicas.

Comentarios & Consideragdes sobre a Pesquisa:
- DESEMHO DO ESTUDO: Trats-se de wm estudo prospective, quasse-sxperimental, ndo-randomizado,
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controlado, quantiativo e qualitativo.

- POPULACAD ALVO: professores com e sem experiéncia com o uso de softwares de pacientes viruais
simulados da EBMSP, médicos graduados com experidncia atou interesse em dacincia, que ndo tiveram
expenéncia com o wso de softwares de pacientes virtiuais simulados & alunos da EEMSF. A amastragem
S8M3 por convensdnoia, com tamanho amostral espersdo de 40 alunos.

- RECRUTAMENTO E SELECAQ: Serfo convidados professores e alunos da EBMSP e médicos sem
experidncia em simulscio, atrawés de carta-convite assinsda pelos pesguisadores ou carta-convite
encaminhada e-mails institecionaie da Escola Bahiana de Medicina e Sadde Plblica dos pesquisadores, os
professores da EBMSP que |4 tveram expengncia com o wso de softwares de pacientes virtuais simulados.
- CRITERIOS DE INCLUSAQ: Para professores EBMSP: Ser docente de Medicina da EBMSP,
regularments contratado & em atividade no curso de Medicina e Ter idade maior ou igual & 18 anos; Para
alunos da EBMSP: Ser estudante de Medicina da EBMSP, regularmente matriculado no curso de Meadicina,
nos sexto ou sétimo semestres & ter idade maior ou igual 2 18 anta; Para facilitadores: Ser graduado em
Medicina e ter idade maior ou igual 2 18 anos.

- CRITERIOS DE EXCLUSAD: Para professores EBMSP: Mao ter assinado o Termo de Consantimento
Livre & Esclarecido; Fara slunca da EEMSP: N8o sar sluno do curso de Medicina da EEMSP, ter cursado e
concluido o componente curricular Sadde do Adulio e

Idoso | & seus mbdulos Clinica Médica Simulagso | e Clinica Madica Simulacao I @ néo ter assinado o
Termo de Consentimento Livre @ Esclarecido; Para facilitadores: Nao ter graduagdo em Medicina, nao ter
assinado o TCLE & ter expendncia prévia com o uso de softwane de simuladores de pacientes virtuais.

- METODO:
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FASE 1: Aplicagao de questides tipo Likert de cinco pontos (concordo muite, concordo,ndo sel, discordo &
discorde muito) & guestbes asbertas para professores gue & utilizaram a ferramenta para
avaliar & axperiéncia & & percepsao dos sluncs & professores com o uso de softwares de paciente virtesis
simulados no ensino o curso de Medicina.

FASE -

Primeira etapa - Fase piloin: TREINAMENTO DE USO DO SOFTWARE DE PACIENTES SIMULADOS
as intervengies serBo lestadas previamente em atividades didaticas curriculares para avaliago acerca de
abrangéncia da temética, tempo de simulscac e definicao de objetivos pedagdgicos e algoritmos de
condutas, sendo escolhidos, & prion, como temabicas: distirbios hidrosletroliicos e distirbios dcido-base.

Mesta etapa tamib&m, serd elaborado teste de conhecimento de miltipla escolha para avaliar indice de
discriminagao e efetividede das quesibes.

Segunda etapa;

Encontro 1: APLICACAD DO PRE-TESTE / QUESTIONARIO PRE-ATIVIDADE (Tema 1) & preenchimerta
de questiondnio referentes ao perfil demografico, apds aula expositive disponibllizada no AVA, sobire
distlrbios hidrogletroliticos (Tema 1) e distirbics Acido-base (tema 2). Os slunos serio divididos gerando
dois grupos:

(&) Grupo Cddigo Vermedho — Estudantes que farBo a simulagio dinica com paciente virtual padronizado
com a temética de hipercalemia e os que farSo a discusslo de caso referente a hiponatremia.

(b)) Grupo Cddigo Azul - Estudantes que farlo a simulagso dinica com paciente wirtual
padronizado com a tematica de hiponatramia e os que far8o & discussdo de casa referante a hipercalamia.

Aplicacdo do poe-teste (Tema 1)

Encontro 2: mesmaos procedimentos, sgora voltados ao terma 2. Ainda sera aplicada a escala de
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usabilidade do sistema e o3 docentes serdo entrevistados.

Encontro 3:serd realizada simulagao clinica com simulador de alta fidelidade, apds de 30 a 60 dias.
abordando oz 2 temas. Aplicacso do Teste e retengao do conheciments que serd criado, & partir de um
grupo de questbes formuladas por professores do curss de Meadicing que atuam em disciplinas diretas ou
comelatas & tematics abordada ou utlizadas e validadas em concursos efou seleghes plblicas. Esse
questiondrio serd aplicado a alunos em semestres posteriores ac T semestre, em fase pré-estudo, para
determinar & confiabilidade, indice de discrimina;ao & validsde da guestio para aplicagio na fase de
estudo. Serdo selecionadas 08 guesttes de cada tema para aplicagso no pré-teste, somando-se mais 03
questdes de cada tema no pos-teste & maks 03 novas questdes no teste de retengdo.

Fase 3- TRADUCAD E VALIDADAGAD DE INSTRUMENTO IMPACT STUDY FINAL QUESTIOMAIRES
Em § etapas:

1. Duas tredughes do documento onginal (inglés-portugués), feitas iscladamernte, por um tradutor com
profici&ncia em linges inglesa & & outra realizeda por um médico edou professor, que fala, compreende efou
1& fluentements inglés e poruguiés.

2. Elaboragao de duas versbes para a lingua inglesa das radugtes, feitas separadaments na etapa
anterior, por profissionats com o masmo perfil da primeirs etapa.

3. Avaliagso formal da equiveléncia semdntica pelos autores deste estudo. Para isso, serdo svaliados o
significado geral e referencial da redacdo de cada tem da escala. Umna versdo resumnida fol preparada e
utilizada na que fol wma discussS0 com 2 amaostra de convensdncia.

Ma quarta etapa, 10 slunos e 04 professores responder®o ao guestionario traduzido para avaliagio da
validaggo seméntica. A Gitima etapa cormesponde 3 uma revisio final por especialistas da drea e pelo autor
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da escala original INSTRUMENTOS DE COLETA DE DADOS: Cuestiondno referentes ao perfil demografico
dos alunos (anexsdo); pré e pda-teste; Teste de retengdo do conhecimento (para alunos); questionério para
gvaliagio da experdncia e a percepcio dos alunos e professores (docentes e alunos); Entrevista
estruturada (docentes); Escala de usabilidade do sistema {anexado) Varidvels do estudo: ngo descritas.

- ANALISE ESTATISTICA: A anélise estatistica serd realizada com o software IBM SPS5E Versao 16 e os
dados qualitatives serBo submetidos a0 mébtodo de andlise de conteddo de Bardin

Consideragdes sobre os Termos de apresentacio obrigatdria:

- Folha de rosto: devidaments preenchida, com assinatrs do responsdvel instiucional em 08.09.2021.

- Cronograma: apresentado, com as fases da pesquisa. A deta de inicio prevista & 041022022, com

térming em 01062023, Indica ermio de relatdrios parciais e final ao CEP-Bahiana. Porém, necassita de
8justes.

- Orcamento: apresentsdo no valor de RE1.100.00 | informando & fonte financiadora;

- Carta de anuéncia: anexada, datsds em 08.09.2021 & assinada pelo responsdvel institucional.

- TCLE: apresentado.

- Anexada declaragio da Pesquisadora responsdvel justificando a respresentacio deste protocolo pelo fato
do parecer consubstanciado datado de 14 de dezembro de 2021 apresentar status “pendente”, |4 que as
inadequagbes foram sanadas. Ma verificagio enconiramos outras incoeréncias no parecer consubstanciado
fque caracteriza evidents falha técnica passivel de ser atribulda ao sistema da PB, j& que a relatoria afirmava
em texto, 8 aprovegdo.

Conclusdes ou Pendénclas e Lista de Inadequagbes:

Apds reandlise deste proiocoky embasada na Res 466/12 do CNSMSE e documentos afine, identifica-se gue
as inadequactes aseinaladss no Parecer Consubstanciado de n® 5.007.110 foram devidamente sanadas
tomando esie projeto exequivel.
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Consideragtes Finals a critério do CEP:

Diante do exposto, o CEP-Bahiana, de acondo com &3 atribuighes

definidas na Resolugio CHS n® 466 de 2012 e na Morma Operacional n® 001 de 2013 do CHE, manifeata-se
pela aprovecio deste protocolo de pesquisa na vers3o ora apresentada ratificando a necessidade da

emissdo de relatérios parciaisfinal conforme cronograma  anexo.

Este parecer fol elaborado baseado nos documentos abalxo relacionados:

Tipa Documenio Arquivo Postagem Autor Situagao
Informaches Basicas|PE_INFORMACOES_BASICAS DO _P | 03/0s2022 Aneito
do Projeto ROJETO 1794915 pdf O6:40:05

08 Revisao_Paracers pdt OZI05/2022 |Marta Silva Menezes | Aceilo
214752
Ouitros Revisao_Parecer.pdf 270472022 |Marta Silva Menezes | Aceito
2036:51
Parecer Anterior PE_FARECER_CONMSUBSTAMCIADO | 251002021 |MAURD OLIVEIRA Aceiio
CEF 50071 m.%z 175054 [SANTOS
Owitros L_| 10 _Do_ L 25102021 |MAURD OLIVEIRA Aceo
ADOR.pdf 174716 [SANTOS
Owuitros PERFIL_DEMOGRAFICO DO _ALUND.| 2511072021 |MAURD OLIVEIRA Aceito
pf 174528  [SANTOS
Ouitros Anexo_Ouestionaric_Professores. pdf 2502021 |MAURO OLIVEIRA Aceito
17:44:11  [SANTOS
Ouitros Banco_Preliminar_lJuestoas. pal 2510202 |MAURD OLIVEIRA Anedto
174328  [SANTOS
Outros IMPACT _STUDY FiMAL_VERSIONS O 2511002021 |MAURD OLIVEIRA Aceito
UESTIONMNAIRES paf 174258 | SANTOS
Outros Escala_SUS_pdf 25102021 (MAURD OLIVEIRA Areito
174224 [SANTOS
Cronograma CROMOGRAMA pdl 2502021 |MADRO OLIVEIRA | Aceilo
174200 [SANTOS
Outros ANMISO_DE_PRIVACIDADE SURVEY | 251002021 |MAURD OLIVEIRA Areito
MOMKEY pdf 17:41:57  [SANTOS
Owitros DECLARACAD DE_SEGURAMCA_SU | 251002021 |MAURD OLIVEIRA Aneito
RVEY MDNKE?.% 17:41:34  [SANTOS
Recurso Anexado  |[Carta_Resposta | | Tars_ | 25102021 |MAURD DLIVEIRA Aceito
| el Pesguisador Menezes. pdf 173022 |SANTOS
TCLE / Termos de  (TCLE_Professores. pdf 2510720211 (MAURD OLIVEIRA Aneito
Aazzentimento / 173845 | SANTOS
Justificativa de
Austncia
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Canlinuscis 8 Paracei: 5 383718
TCLE { Termoe de | TCLE_Aluno.pdf 251072021 |MAURDO OLIVEIRA Aceito
Azzentimento [ 173827 |SANTOS
Justificativa de
Ausbncis
TCLE/ Termoe de |1 GLE_Faciitadar.pdr 25020 [ MAURD OLIVEIRA Aceds
Azzentimento [ 173813 |SANTOS

Justificativa de

LAuséncis :
Projeto Detalhado ! |Brochura_Software_Ensino_Medico MS]| 2502021 |MAURD OLIVEIRA Aceito
Brochura Menazes_wvsub3._pdf 173751 [SANTOS

Md& Anuencia_Mauro_Oliveira_pdf 120202 | MAURD OLIVEIRA Acets
Pesquisadores 227046 [SANTOS
Declaracao de Carta_Anuencia_PPI_Marta pdf 120082021 |MAURO OLIVEIRA Aceito
Instibuigan & 22500000 [SANTOS

Wnfraestnuurg

Folha de Rosto 114_2021_Folha_de_rosto_Mucleo_de_ | 120872021 |MAURO OLIVEIRA Aceito

Pesquiss.pdf 220217 |SANTOS

Situacéo do Parecer:

Aprovado

Mecessita Apreclagio da CONEP:

Mao

SALVADOR, 03 de Maio de 2022
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