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Resumo

Introducao: As metodologias tradicionais de ensino sdo de reduzida efetividade
quando se lida com o publico adulto. O adulto aprende mais e melhor quando o ensino
€ centrado na resolugdo de problemas, com conteudo capaz de ser aplicado e trazer
real impacto na sua vida. Dentre as diferentes estratégias de metodologias ativas que
procuram abordar o ensino de adultos, temos o Ensino Baseado em Simulagao.
quando realizado de forma estruturada e com objetivos bem definidos, o EBS permite o
aprendizado experimental pelos seus participantes, possibilitando uma vivéncia pratica,
seguida por momentos de analise e reflexdo sobre os acontecimentos e suas atitudes.
Contudo, mesmo as escolas fazendo investimentos em tecnologia e infraestrutura,
alguns docentes ndo adotam o EBS em suas aulas. Objetivos: Elaborar, validar e
aplicar em formato piloto um instrumento para identificar os fatores que estimulam e
dificultam a adocdo da simulacdo por docentes da graduacdo médica. Métodos: O
estudo metodolégico e descritivo foi dividido em 3 fases consecutivas. Fase 1:
elaboracdo de um questionario que aborda itens demograficos, de conhecimento da
estratégia de simulagao e sobre a sua percepcao da metodologia. Fase 2: Validacao do
instrumento elaborado por painel de 7, seguido de pré-teste com 30 docentes da
graduacdo médica. Fase 3: ampliacdo da coleta de dados em estudo piloto com
docentes de 3 escolas médicas. Resultados: Todos os quesitos do instrumento foram
validados pelo painel de juizes com coeficiente de concordancia global superior a
0,866. A aplicacdo em estudo piloto obteve 139 respostas validas. Os fatores que
dificultam a adog¢ao da simulagédo mais observados sdo o niumero de alunos por turmas,
a falta de capacitacdo na metodologia e a carga horaria da disciplina. Estimulam a
adocéo na visao dos docentes a interatividade da simulacéo, incentivos institucionais
para metodologias ativas e a crenca na efetividade da estratégia. Conclusao: O
instrumento elaborado revela-se uma promissora ferramenta diagnéstica para auxiliar
as escolas médicas a enfrentarem os desafios da implementacdo da simulagdo em
seus curriculos, incluindo a necessidade de redimensionamento do numero de alunos

por turma e o investimento na formacgéo docente.

Descritores: Educacédo Médica. Treinamento por Simulacdo. Docentes de Medicina.
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1 INTRODUCAO

A formagdo médica no Brasil durante o século XX possuiu como
grande marco norteador as recomendacbes e orientacdes contidas no Relatorio
Flexner, publicado nos Estados Unidos da América (EUA) em 1910.12 O relatério,
intitulado Medical Education in the United States and Canada: a report to the Carnegie
Foundation for the Advancement of Teaching, foi elaborado por Abraham Flexner que,
apds visitar 155 das 160 escolas médicas em funcionamento nos EUA e Canada
naquela altura, tracou um panorama critico sobre o ensino médico norte-americano a
época, revelando grandes disparidades no formato dos cursos médicos entre as
diferentes escolas médicas e, consequentemente, uma grande heterogeneidade nas
habilidades técnicas e nos perfis dos seus egressos.®® Em conjunto com as descricdes
e impressdes de Flexner sobre as Instituicbes de Ensino Superior (IES), o relatorio
continha uma série de propostas e recomendagdes de alteragdes ao modelo de ensino
médico vigente, com forte influéncia das premissas seguidas pelo modelo aleméo de
educacao médica. Objetivando garantir a formacdo de médicos com qualidade
superior, as propostas contidas no relatério foram rapidamente endossadas pela The
American Medical Association. Posteriormente, as medidas sugeridas deram origem a
um programa de reformas do ensino médico causando profundos impactos no modelo
de educacdo médica estadunidense e com reverberagéo a nivel global.®*

As recomendacbes elaboradas por Flexner e que primeiramente
foram adotadas pelas escolas médicas americanas, deram origem ao modelo
Flexneriano de educacdo médica, também denominado modelo biomédico. Este
modelo preconizava que a formacdo médica deveria ser centrada nos aspectos
biolégicos do individuo e fisiopatolégicos da doenca, sendo, portanto, consolidada a
partir da relacdo entre o aprendizado nos laboratorios e o conhecimento obtido dentro
dos hospitais-escola com professores especialistas em regime de dedicacao
integral.®* Os cursos teriam intensa carga horaria semanal e seriam divididos em uma
sequéncia linear de ciclos: um ciclo basico (pré-clinico) com alto contetdo de ciéncias
basicas adquirido nos laboratérios, um ciclo clinico e um internato clinico, ambos com
foco na aprendizagem clinica hospitalar.”) Os médicos oriundos das IES, segundo esse
modelo, seriam dotados de profundo conhecimento técnico-cientifico, altamente
especializados e com olhar



voltado para a patologia, mantendo o contexto socioecondmico do paciente dissociado
dos seus aspectos biolégicos.®

Apesar de algumas tentativas isoladas de elaboragcdo e adocéo de
um padrdao educacional centrado no aluno na década de 1960 que nédo se
consolidaram, as estruturas dos cursos de graduacdo médica e seus curriculos
permaneceram praticamente os mesmos ao longo de quase todo o século XX.? Assim,
a estagnacao do modelo de ensino médico tornou-o alvo constante de criticas, tanto
por parte dos profissionais médicos que o consideram defasado em relacdo a
abordagem técnica-académica por produzir médicos que sdo apenas reprodutores de
informagdo, como pela populacdo em geral que percebe os egressos dos cursos de
medicina como individuos frios, apaticos e desconexos do seu contexto social e das
necessidades amplas dos seus pacientes.®® Os curriculos engessados, baseados em
disciplinas fragmentadas e altamente especializadas, deixaram de cumprir seus
objetivos académicos, uma vez que nao conseguiam mais acompanhar a quantidade
crescente e continua de avangos técnicos e de novas informacbes de carater
multidisciplinar."”)

Na tentativa de transformar essa realidade, uma reformulagdo nas
metodologias pedagdgicas utilizadas pelos docentes nas IES passou a ser sugerida por
diversos autores. As novas formas de ensinar tinham como principal objetivo incorporar
novas posturas didaticas a educagao médica, através da utilizacao de estratégias mais
dindmicas. Dessa forma, torna-se possivel oferecer ao discente um significado ao
contelido estudado, integrando seu processo de ensino-aprendizagem.®® A
identificacdo e relacdo pessoal do aluno com o objeto de aprendizagem favorece a
apropriacdo de novos conhecimentos com mais facilidade, aumentando a capacidade
de desenvolvimento pessoal e a autonomia do discente. O processo de ensino se
apresenta, portanto, com um objetivo claro, fazendo sentido para quem esta
aprendendo, tornando o ato de aprender um processo mais fluido e com retengéao
memorial mais prolongada.'%'"

Ao longo dos anos, diferentes estratégias pedagdgicas foram
descritas no intuito de abordar este desafio, originando o que hoje contemplam as
metodologias ativas de ensino-aprendizagem (MAEA). Estas metodologias consistiam
em alternativas viaveis para a construcdo de curriculos integrados e dinamicos, em
contraponto aos curriculos elaborados nos moldes tradicionais." Varios sdo os
modelos propostos, como o aprendizado baseado em equipes (TBL - team based



learning), aprendizado baseado em problemas (PBL - problem based learning), ensino
baseado em simulagao (EBS), etc., mas todos se assentam na premissa de ter o aluno
como ator central no desenvolvimento dos seus processos pedagdgicos.'? Nessas
metodologias, o docente atua como facilitador do processo ensino-aprendizagem,
guiando o aluno através de atividades ou no fornecimento de ferramentas, para que o
proprio discente encontre as lacunas em seu conhecimento que precisam ser
preenchidas e a melhor forma de fazé-lo.'"® O aluno se encontra, entio, inserido em
um ambiente que o estimula a analisar diversas variaveis, refletir sobre diferentes
angulos e relacionar experiéncias prévias com informagbes novas, no intuito de
encontrar uma resposta ou solugédo, construindo o seu conhecimento e assumindo
papel ativo no seu processo de formagéo.'?

As evidéncias sugerem que discentes quando submetidos as MAEA
ao longo da graduacdo possuem uma melhor taxa de desempenho académica e
menores indices de reprovacdo.'® Os niveis de engajamento e participacdo durante as
aulas e atividades também aumentam, uma vez que o ambiente da sala de aula torna-
se mais convidativo a interagdo, ao compartilhamento e ao aprendizado.!'%131%

A Associacao Brasileira de Educacdo Médica (ABEM), que patrticipa
ativamente do movimento questionador da formacdo médica nacional desde a sua
formacao na década de 1960, publica periodicamente diferentes sugestdes que visam
alterar o paradigma do ensino nas escolas médicas.!’ Na busca por formar
profissionais médicos generalistas capazes de oferecer uma linha de cuidados focada
no paciente e na promoc¢ao de saude como um todo, e atendendo as criticas ao modelo
biomédico vigente na graduacdo médica, os Ministérios da Saude e da Educacao e
Cultura elaboraram uma série de politicas publicas com objetivo de estimular e auxiliar
na reformulagdo do modelo de ensino vigente desde o inicio da década de 2000.".
Dentre essas medidas destacam-se o Programa de Incentivos as Mudancas
Curriculares dos Cursos de Medicina (Promed) e as Diretrizes Curriculares Nacionais
(DCN) dos Cursos da Area da Satde.

Lancado em 26 de margco de 2002, o Promed possuia entre outros
recomendacgdes, a de ‘favorecer a adocdo de metodologias ativas centradas nos
estudantes, visando prepara-los para a autoeducacdo permanente num mundo de
constante renovacéo da ciéncia’."® A Resolugcdo do Conselho Nacional de Educacéo
n° 4 de 7 de novembro de 2002 institui as DCN do curso de graduacdo em Medicina, e

orientava em seu artigo nono o seguinte:!"®



Art. 92 “O Curso de Graduagdo em Medicina deve ter um projeto
pedagdgico, construido coletivamente, centrado no aluno como
sujeito da aprendizagem e apoiado no professor como facilitador e
mediador do processo ensino-aprendizagem.

Em sua atualizagdo em 2014, as novas DCN reforgam o conceito da

implementacdo das MAE ao longo da graduacédo médica em trés artigos distintos:'”

Art. 26. O Curso de Graduacdo em Medicina terd projeto
pedagogico centrado no aluno como sujeito da aprendizagem e
apoiado no professor como facilitador e mediador do processo, com
vistas a formacao integral e adequada do estudante (...);

Art. 29. A estrutura do Curso de Graduacao em Medicina deve: (...)
[I - Utilizar metodologias que privilegiem a participacdo ativa do
aluno na construcdo do conhecimento e na integracdo entre os
contelidos, assegurando a indissociabilidade do ensino, pesquisa e
extensao;

Art. 32. O Curso de Graduacdo em Medicina devera utilizar
metodologias ativas e critérios para acompanhamento e avaliacao

do processo ensino- aprendizagem (...)

Frente ao surgimento dos movimentos em prol das correntes
pedagdgicas transformadoras do ensino médico, observa-se um numero crescente de
renovagdes curriculares em escolas médicas. O numero de cursos que possuem
projetos pedagdgicos e modelos curriculares baseados em MAEA no Brasil vem
aumentando desde as implementacoes de experiéncias pioneiras na década de 1990
com o PBL e o TBL, principalmente apds as recomendacdes contidas nas DCN.®

No entanto, mesmo o Brasil figurando como o segundo pais com o
maior numero de escolas médicas, possuindo um total de 335 escolas em 2019, o uso
especifico da estratégia do EBS de forma linear no curriculo ainda € baixo,
principalmente quando comparado com outras MAEA.®’ Apesar do uso amplamente
difundido pelas escolas médicas do mundo todo, no Brasil o numero absoluto de IES
que utilizam simuladores e laboratérios de habilidades de forma ampla é incerto e nao
possui descricdo na bibliografia especializada. No entanto, estima-se que seja inferior



ao de paises como Canada e Austrdlia, que possuem um numero bem menor de

cursos de graduacgao médica.'®

1.1 Motivacao

Durante minha experiéncia como professor na disciplina de
Emergéncias Médicas da Universidade Estacio de Sa/ Rio de Janeiro, oferecida no 8°
periodo do curso de graduacao em Medicina, utilizei o EBS como estratégia de ensino
durante todo o semestre letivo. Neste contexto, pude observar o impacto positivo dessa
estratégia sobre o desenvolvimento técnico e nao técnico dos participantes,
corroborado pela alta adesao aos cenarios de simulacdo e elogios dos discentes a
estratégia utilizada. Diante dessa observacdo, surge o questionamento do ‘porqué
professores de outras disciplinas do mesmo curso ndo se apropriam desta estratégia
de ensin0’ em processos de ensino-aprendizagem que exigem do graduando o
aprimoramento de habilidades técnicas, cognitivas, lideranca, tomada de deciséo e
trabalho em equipe, uma vez que a instituicdo oferece toda a infraestrutura necessaria

para a realizacdo dessa atividade educativa.

1.2 Questionamento

Quais as motivagdes e os fatores que influenciam os docentes e
preceptores da graduacao médica a adotar ou rejeitar o EBS como estratégia de ensino
nas disciplinas em que ministram suas aulas no curso de graduac¢do medica?

A literatura disponivel no momento, até onde pode ser verificado,
nao possui dados abrangentes sobre quais sao as variaveis que atuam sobre a decisdo
do docente em optar pelo EBS em sua disciplina nos cursos de graduagcao médica no
pais.

O estudo pretende elaborar e validar um questionario objetivo, que
permita a identificacdo os fatores que estimulam ou dificultam a adogdo, pelos
docentes, do EBS nas diferentes disciplinas que compdem o curso de graduacao
médica. Uma vez identificados esses fatores, torna-se possivel elaborar um plano de



acao com propostas especificas para atender as questées dos sujeitos submetidos ao
questionario.

A hip6tese formulada pelos autores do trabalho é de que os
principais fatores que influenciam na adogao da simulagdo como estratégia de ensino
estejam ligados com o nivel de treinamento especifico e experiéncia do docente com a
estratégia da simulacgéo, e respectivamente no incentivo institucional a nivel estrutural e
formativo para capacitar na referida técnica. Desta forma, a auséncia total ou parcial
dos determinantes mencionados, funcionaria como agente dificultador ou impedidor da
implementacao do EBS pelos docentes na graduacao médica.

Em contrapartida, estima-se que os referidos fatores ao serem
amplamente contemplados e atingidos, atuariam como condicionantes facilitadores da
adocao do EBS na graduacao médica.

Assim, a implementacdo das propostas proporcionaria a ampliacdo
do uso da referida estratégia de ensino a todo o curso de forma integrada, permitindo
aos discentes um maior niumero de oportunidades de contato com o EBS de forma

estruturada, bem como com os seus respectivos beneficios.

1.3 Objetivos

1. Elaborar um questionario que permita realizar um diagnédstico
sobre fatores que facilitam ou dificultam a adogcdo da simulagdo por docentes e
preceptores da graduacao médica;

2. Validar o instrumento de coleta de dados elaborado através de um
painel de juizes experts na area e aplicacao de um pré-teste;

3. Realizar a aplicagdo do instrumento validado em estudo piloto,
analisando os dados obtidos a partir das respostas dos docentes e preceptores

participantes.



2 REFERENCIAL TEORICO

Os docentes da graduacdao médica deparam-se com um reveés,
comum a todos que atuam como educadores do ensino superior: 0 ensino de adultos.
Grande parte da dificuldade encontrada reside no fato de que muitos docentes lidam
com o ensino adulto da mesma forma como se ensina o publico infantil, sem possuir
conhecimento ou preparacao especializada para lidar com o seu publico especifico.
Nas escolas médicas, uma grande parcela dos docentes ensina da mesma forma como
foi ensinado ao longo da sua graduacao, sem possuir conhecimentos sobre modelos de
ensino-aprendizagem ou estratégias pedagdgicas.'?

E fundamental que os docentes utilizem técnicas e estratégias de
ensino capazes de fomentar o desenvolvimento de habilidades consideradas
essenciais novo modelo de profissional médico como a tomada de decisdo, o
pensamento critico, gerenciamento de situacées de crise, comunicagao efetiva e a
escuta ativa.®?

Em ultima instancia, o objetivo final de uma escola médica é formar
médicos e, para tal, € necessario definir qual o perfil do egresso desejado. Devem ser
estabelecidas as competéncias necessarias para que este profissional atue de forma
adequada, e realizado o planejamento das etapas e meios a serem realizados pela IES
para que o discente alcance o desenvolvimento dessas caracteristicas ao longo de sua
trajetéria académica.®"??

Entende-se como competéncia a capacidade de mobilizar diferentes
habilidades para desempenhar uma determinada tarefa ou solucionar um problema,
constituindo assim um atributo essencial para o éxito de um profissional. Uma
competéncia engloba, portanto, atributos de dominio cognitivo (conhecimento e
informacgéo), do dominio psicomotor (destreza fisica e aptiddo motora) e do dominio
afetivo (postura e atitude).®

Na graduacdo médica, o grande desafio do docente reside
justamente em como desenvolver nos futuros médicos as competéncias necessarias
para o amplo exercicio da sua profissdo, alinhando o contetudo técnico com as
habilidades nao técnicas. O formato tradicional de ensinar através de aulas teédricas

dentro de salas teéricas lecture based learning (LBL) nao se mostrou capaz de conferir



aos médicos egressos das escolas médicas todas as competéncias que sao
necessarias para o exercicio da profissdo na atualidade.®¥

A Andragogia se apresenta como uma resposta a esse desafio,
sendo uma teoria que engloba uma abordagem com intuito de auxiliar e facilitar o

2022 Até o momento da sua descrigdo,

processo ensino-aprendizagem dos adultos.!
todas as teorias educacionais eram centradas no professor e desenvolviam-se a partir
da experiéncia de educadores com criangas, onde o objetivo ao ensinar era a
transmissao de informacdo e conhecimento de forma linear e unidirecional: do
professor para o aluno.

Torna-se necessaria, entdo, a ado¢cdo de uma nova dindmica em
sala de aula. O docente deve assumir uma postura de forma a ter como principal
objetivo a facilitagdo e o fornecimento dos meios para que o discente obtenha o melhor

resultado dentro do seu potencial.??

2.1 Andragogia

A Andragogia baseia-se no modelo da aprendizagem social, onde o
conhecimento surge a partir da relagdo entre o aprendiz, o objeto de aprendizado € o
professor.®® O termo Andragogia foi primeiramente descrito pelo educador alemé&o
Alexander Kapp em 1883, fazendo uma alusdo ao conjunto de estratégias educacionais
focadas no publico adulto baseadas no modelo educacional classico descrito por Platao

2528 Entretanto, foi apenas na década de 1920 com os trabalhos

durante a antiguidade.'
de outro educador académico aleméao, Eugen Rosenstock-Huessy, que os conceitos
referentes a educacdo de adultos comecaram a tomar novos contornos e se
popularizaram. Para Rosenstock-Huessy, a Andragogia seria um novo modelo de
ensino, capaz de oferecer as bases para compreender e lidar com os problemas do
dia-a-dia com as quais o aluno adulto convivia. Propunha-se, entdo, uma disrupcao
com o modelo de ensinar tradicional centrado no docente, oferecendo destaque ao
preparo do estudante para identificar e solucionar os problemas da sua comunidade e
com os quais ele se deparava.®

Em 1926, apds entrar em contato com os trabalhos de Rosenstock-

Huessy na Alemanha, o educador americano Eduard C. Lindeman publicou e elaborou



alguns ensaios e trabalhos sobre a Andragogia nos EUA, apresentando-a como um
conceito chave na educacéo de adultos.®”

Posteriormente, Malcom Knowles popularizou e difundiu a
andragogia na América através de sua extensa bibliografia, aplicando a sua propria
experiéncia com a educacdo de adultos nos conceitos na qual ela se baseia.
Consolidavam-se os principios de que o professor atuaria como um facilitador no
processo de ensino-aprendizagem ao invés de um simples transmissor de
conhecimento, e a prontidao e disposicao inerente ao adulto aprendiz para aprender de
acordo com as suas necessidades.®® A teoria da Andragogia foi entdo ampliada e
inserida além dos muros da academia e educacao formal, podendo ser aplicada em
diversos contextos no qual a vida adulta se manifesta como no ambiente de trabalho,
religioso e na saude.?%2”

Para Knowles, a Andragogia possui como pilar central a
necessidade intrinseca do adulto em obter um determinado conhecimento. As
principais variaveis e caracteristicas do individuo que atuam de forma a potencializar os
resultados do processo de ensino aprendizagem e 0 seu engajamento sdo a validagao
da sua experiéncia e conhecimentos prévios, o autodirecionamento e a motivacao em
aprender aquele determinado assunto, a contextualizacédo e aplicabilidade do conteudo
abordado, e a presenca de devolutiva e feedback continuos ao longo do processo de
ensino.0:22:27)

Apesar de suscitar algumas discussdes entre especialistas na area
sobre a importancia das motivagdes intrinsecas (satisfagdo com desempenho
profissional, autoestima, reconhecimento e qualidade de vida) em detrimento das
motivacdes extrinsecas (melhores cargos no trabalho, melhor remuneragédo), a
aceitacao e difusdo da Andragogia como pilar para desenvolver estratégias de ensino
na graduacao se deu de forma ampla, inclusive entre docentes médicos com pouca ou

nenhuma formagao especifica em pedagogia.®®

2.2 Metodologias ativas de ensino-aprendizagem

As MAEA englobam estratégias educacionais de diferentes
abordagens que incluem o aprendiz ativamente em seu processo de ensino-

aprendizagem por apresentar-lhes atividades académicas relevantes e que requerem a
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reflexdo sobre conceitos prévios, com tomada de decisdes e elaboracao de conclusdes
feitas pelo discente.®® Os modelos ativos de aprendizado surgem como uma oposicdo
aos modelos classicos de ensino onde o aluno participa das atividades académicas de
forma passiva, com uma atitude de observador perante a transmissdo de informacéo
do docente em atividades essencialmente expositivas.!'>2%%0)

As técnicas e métodos educativos utilizados nas MAEA estimulam o
resgate de mudltiplas informacdes adquiridas previamente pelo aluno em outras
experiéncias académicas e em situagdes do seu cotidiano, resultando no
desenvolvimento de diferentes habilidades para que seja possivel a resolugdo de um

31.32) Dessa forma, os estudantes submetidos a este tipo de

problema ou situagao.!
experiéncias académicas desenvolveriam uma abordagem profunda frente ao objeto de
estudo, integrando-o e relacionando-o com seus processos cognitivos prévios,
conferindo ao novo aprendizado significado e relevancia.®® Assim, o objetivo comum
das atividades desenvolvidas nas MAEA de tornar os estudantes aptos a analisar e
aplicar os seus conhecimentos e habilidades cognitivas fora do ambiente escolar, se
opdem as propostas focadas na memorizacdo de conteudo e informagdao do modelo
tradicional orientado pelo LBL.#*3"

O planejamento das atividades oferecidas ao estudante se da de
forma a possibilitar o desenvolvimento de atividades didaticas dinamicas, que
acarretam em novos processos de ensino-aprendizagem que estimulam a
aprendizagem de acordo com o modelo socioconstrutivista. Neste modelo hibrido de
aprendizagem, resultante da fusdo de conceitos descritos no modelo construtivista e no
modelo de aprendizagem social, o conhecimento se edifica por meio da construgao
cognitiva realizada pelo sujeito que aprende com a interacdo com o educador € com o
objeto de aprendizagem, de forma horizontal.®%3%

Para estar apto a ‘construir o seu conhecimento’, o aluno precisa ir
além das acdes cognitivas envolvidas em atividades de leitura simples e participagcéao
em aulas expositivas. E fundamental que ele exerca a autonomia construtiva do seu
aprendizado, necessitando comparar conteudos, interpretar conceitos, criticar e

32,34

planejar a aplicagdo dos contelidos novos que esta abordando.®*3% Por apresentar os

assuntos a serem abordados de forma contextualizada e integrada, as MAEA
demandam a realizagdo uma variedade de operagdes cognitivas que possibilitam o
estabelecimento de objetivos educacionais que contemplam categorias cognitivas

35-37) (

supetriores postuladas por Bloom e Krathwolh! Taxonomia de Bloom).
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A maioria das técnicas e estratégias didaticas utilizadas nas MAEA
ocorrem através de tarefas e exercicios dindmicos realizados em pequenos grupos, o
que fomenta a interagdo e o compartilhamento de experiéncias entre o discente e seus
pares, estimulando a aprendizagem colaborativa e social.®®
As atividades oferecidas aos discentes sdo ageis e variadas,
surgindo também como uma resposta as criticas dos alunos que consideram LBL
entediante e desestimulador.®® O formato e técnica ideais de MAEA devem ser
criteriosamente escolhidos pelo docente levando em consideracdo 0s objetivos
educacionais propostos® a experiéncia do docente com a metodologia e as
caracteristicas do publico discente, como a idade e conhecimentos e experiéncias
prévias. #3839
As atividades didaticas elaboradas variam desde técnicas de curta
duracao que podem ser incluidas para dinamizar discussdes no formato LBL, como o
think-pair-share e o one-minute-paper, até atividades estruturadas em diferentes
etapas, compreendendo desde o periodo pré-aula até uma porcao significativa ou a
totalidade do tempo em sala de aula, como no caso dos métodos ativos mais

30.37.4041) Todos os modelos ativos, na sua esséncia,

conhecidos como o PBL e TBL.
devem apresentar o objeto de estudo de forma contextualiza e propor uma abordagem
desafiadora, motivadora e que estimula a analise e reflexdo critica do tema
abordado.®”

Ao instituir uma MAEA em uma aula, a mudanca no papel
desempenhado pelo docente e pelo discente constitui condicao sine qua nom para o
sucesso da experiéncia didatica em ambas as perspectivas.

O docente, ao assumir o papel de facilitador do processo ensino-
aprendizagem, deve atuar como provocador da curiosidade do aluno. Ele deve propor
os temas de estudo de acordo com sua relevancia e objetivos educacionais propostos,
orientando o uso das ferramentas apropriadas pelos alunos com o intuito de alcancar
0s objetivos propostos. Para além de guiar a obtencdo de informagdes de fontes
seguras, o professor deve auxiliar o aprendiz a identificar as lacunas do seu
conhecimento ao inseri-lo em situagdes desafiadoras, estimulando a sua autonomia na
busca por respostas. Com o objetivo de estabelecer um ambiente acolhedor e seguro
para o compartilhamento de ideias entre todos os participantes, é importante que o
docente esteja atento a todos os detalhes, desde o planejamento de como e quando
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fazer intervencbes até a disposicdo do mobiliario e dos alunos dentro da sala de
aula.®%)

Por sua vez, o discente, como ator central no processo de
construcao da sua aprendizagem, deve participar das atividades propostas cooperando
com seus colegas de forma a atingir os objetivos estabelecidos pelo facilitador da
atividade. Espera-se que ele se engaje em dividir com seus pares suas ideias e
experiéncias, analisar, debater e criticar de forma construtiva as sugestdes dos outros
participantes e se arriscar de maneira inovadora para abordar as situagdes

desafiadoras apresentadas pelo professor.®>4142

Os aspectos colaborativos dos
recursos utilizados nas MAEA tendem a ser bem aceitos pelos estudantes das
geracdes mais recentes, que possuem o habito de compartilhar diferentes aspectos da
sua vida através das redes sociais.®® Nessa perspectiva, 0 uso de habilidades como
lideranca, comunicacdo, resolucdo de conflitos e tomada de decisdo devem ser
encorajadas pelo professor facilitador.*?)

Ao estabelecer o estudante como objeto central do desenvolvimento
de suas atividades, as MAEA configuram uma abordagem capaz de responder aos
desafios inerentes da aprendizagem de adultos, a luz dos conceitos introduzidos pela
Andragogia.®*®

Com a redefinicdo dos papéis dos personagens da sala de aula,
observa-se a migracdo do modelo focado no ‘ensinar’, termo que remete para o sujeito
que ensina, para 0 modelo centrado no ‘aprender’, que se refere diretamente ao
desenvolvimento do aprendiz, que esta no centro da atividade didatica.*¥

Os curriculos médicos baseados em LBL ndo se conectam mais com
a realidade de um publico que esta cada vez mais conectado e tem acesso a
informacao de forma instantanea. O método tradicional precisa ceder espago para um
ambiente colaborativo que incentive o debate.*”

No contexto dos métodos ativos, o EBS representa uma estratégia
de educacao ampla e diversa, que vem conquistando popularidade em todas as areas
do ensino em saude.“® A interatividade e a possibilidade de lidar com equipamentos
de alta complexidade tecnoldégica durante as atividades que envolvem a simulagao,

desperta o interesse especialmente entre o corpo discente mais jovem.
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2.3 Ensino baseado em simulacao

A simulagcdo pode ser definida como a técnica que replica ou
representa uma determinada estrutura, situacdo ou comportamento que podem ser
observados em situacdes reais, considerando como simulador o objeto utilizado para
fazer a analogia ao que é real. Por sua vez, o EBS, em tradugédo livre da segunda
edicdo do glossario da Sociedade Internacional para Simulacdo em Saude (ISSH -
International Society for Simulation in Healthcare), é definido como a experiéncia de
aprendizado que utiliza a simulacdo em diferentes atividades estruturadas e
controladas, com o objetivo de desenvolver conhecimento, habilidades e atitudes em
seus participantes.*”

O EBS refere-se, portanto, a um conjunto de técnicas didaticas que
permitem proporcionar um amplo nimero de cenarios de aprendizado aos discentes.
Diferentes formas e estilos de simulacdo podem ser adotados de forma isolada ou
combinada, com o intuito de contemplar objetivos educacionais menos ou mais
complexos, promovendo o aprimoramento do desempenho dos discentes envolvidos na
atividade.“® Por incentivar a interagdo do discente com o ambiente e com os seus
pares, o EBS evoca principios da teoria da aprendizagem construtivista, contemplando
os dominios cognitivo, psicomotor e afetivo do aprendizado. 63749

No contexto da aprendizagem e do treinamento, a simulacao é
utilizada desde ha muitos séculos em uma variedade de areas e com distintas
finalidades, desde os exercicios bélicos simples por parte das cavalarias e dos
exercitos da antiguidade e da era medieval, até o treinamento altamente complexo e
sofisticado de pilotos da aviagdo civil comercial.®”

Habitualmente, é frequente observar dentro das escolas médicas a
associacao do conceito de simulacao a algo novo e tecnologias avangadas, tanto pela
populacdo discente quanto pela comunidade de docentes e preceptores. Porém, os
treinamentos empregando o uso de simuladores com o objetivo de desenvolver
habilidades motoras e competéncias profissionais na area médica também remontam
ao passado.

Dispositivos simples que reproduziam 6érgdos e o corpo humano
eram empregados no ensino da anatomia e fisiologia desde 1900 a.C. por algumas

civilizagbes da antiguidade. Modelos mais avangados e interativos de simuladores,
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capazes de oferecer ao aprendiz uma resposta imediata frente ao seu desempenho
foram desenvolvidos e utilizados na Europa no século XVIII no ensino de médicos e
parteiras na assisténcia ao parto, e para o ensino de algumas praticas cirdrgicas.®%°?

O uso desses dispositivos no ensino da obstetricia era encorajado e
apontado como superior ao ensino puramente tedrico quanto ao preparo dos
profissionais para situacées que envolvessem complicacdes e representassem um
maior desafio do ponto de vista clinico. Este movimento ocorrido no século XVIII é
reconhecido como a primeira evidéncia da introducdo da simulacado de forma sélida no
curriculo de ensino médico europeu no ensino da obstetricia. A implementacdo desses
simuladores e técnica de ensino deu origem a primeira tese de doutorado sobre
simulagdo no ensino.®?

Os simuladores eram reconhecidos, desde a sua concepg¢ao, como
importante recurso didatico que permitia o treinamento de habilidades de forma
continua. Por ocorrer em um ambiente controlado, os cenarios podem ser reproduzidos
inUmeras vezes para um mesmo discente ou para diferentes discentes, o que auxilia na
uniformizagdo das oportunidades de aprendizado dos futuros médicos. As situagoes
clinicas envolvidas na atividade, mesmo que raras ou criticas, proporcionam um
ambiente seguro e de risco controlado para a ocorréncia de erros sem expor 0s

34,51

pacientes e os discentes a situagdes de risco real.®*5" O quadro 1 lista as principais

vantagens obtidas com o uso da simulacdo na formagdo médica.®

Quadro 1. Vantagens da utilizacdo do ensino baseado em simulagdo na formacado médica
Treinamento de procedimentos incomuns.
Pratica de procedimentos invasivos e de alto risco.
Exposi¢éo do aprendiz a situagdes raras e/ou complexas em um ambiente controlado.
Possibilita a repeticdo do cenario de aprendizado para obter aperfeicoamento da
performance do aprendiz.
Minimiza riscos de exposicao de pacientes e aprendizes mediante situa¢des de erro.
Uniformiza as oportunidades de aprendizado para todos os aprendizes.
Possibilita o treinamento mediante situa¢des adversas e de mitigagdo de danos.
Permite aprendizado com equipamento médico-hospitalar real

Fonte: Scalabrini Neto A, Fonseca AS, Branddo CF. Simulacao realistica e habilidades na
saude. Rio de Janeiro: Atheneu; 2017.%4

A utilizagdo de simuladores no ensino meédico manteve-se

praticamente inalterada e sem grandes inovacdes até o final da década de 1950, com a
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popularizacdo dos primeiros conceitos de manobras de reanimacao cardiopulmonar
cardiorrespiratéria e o advento do plastico. O inicio da producéao do simulador Ressusci
Anne pela empresa norueguesa Leerdal© nesse periodo, representa um marco na

disseminagdo do uso de simuladores como recursos didaticos na educacdo e
treinamento continuado de profissionais da area da satde.'%%25%

Os anos que se seguiram proporcionaram grandes avangos, com a
producdo de diferentes tipos de simuladores para exercitar uma ampla gama de
habilidades clinicas. O crescimento exponencial de complexidade dos dispositivos
culminou com a elaboragdo do Sim One, o primeiro simulador controlado por
computador em 1967, pelo grupo de anestesista da Escola de Medicina da
Universidade do Sul da Califérnia chefiado por Stephen Abrahamson. A elaboracao do
Sim One é encarada como um divisor de aguas na educacao médica moderna, que

projetou e reconheceu que os treinamentos de habilidades pela simulacdo melhoram a

sua eficacia e minimizam o potencial de risco aos pacientes.®*®)

Atualmente, os simuladores podem a ser categorizados de acordo a

sua fidelidade, ou seja, com o grau de tecnologia envolvida e semelhanca com a

34)

realidade que buscam representar.' Usualmente, os custos necessarios sao

diretamente proporcionais ao grua de tecnologia envolvido e, respectivamente, a
fidelidade da atividade. O quadro 2 foi elaborado pelo autor a partir do glossario do
ISSH apresenta os diferentes niveis de fidelidade dos simuladores utilizados como

instrumentos didaticos.“*”

Quadro 2. Niveis de fidelidade de uma atividade de ensino baseada em simulacao

Nivel de fidelidade Descricao

Baixa Fidelidade Auséncia de recursos tecnoldgicos.
Utilizados para obter proficiéncia em uma habilidade especifica,
geralmente relacionada a um dominio psicomotor.

Média Fidelidade Presencga de alguns recursos tecnolégicos nos equipamentos utilizados.
Os materiais envolvidos na atividade possibilitam algumas respostas
(feedback) para o aprendiz mediante a agdo executada pelo utilizador.
Possibilita o desenvolvimento de mais de uma habilidade (a depender
da técnica de simulacao utilizada).

Alta Fidelidade Os simuladores possuem maiores recursos tecnolégicos, e podem ser
utilizados diferentes equipamentos hospitalares reais.
Possibilita multiplas interagdes simulador-usuario e apresenta respostas
variadas a partir do desempenho do utilizador.
Permitem o desenvolvimento de multiplos dominios e estimulam o
exercicio de habilidades técnicas e nado técnicas (soft skills).

Fonte: Scalabrini Neto A, Fonseca AS, Branddao CF. Simulacao realistica e habilidades na
saude. Rio de Janeiro: Atheneu; 2017.64
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Conjuntamente ao uso de simuladores, em 1962 o neurologista
Howard S. Barrows descreveu o uso de modelos humanos treinados para apresentar
respostas especificas no ensino do exame neurolégico na Universidade do Sul da
Califérnia. Esta descricdo é considerada um marco dentro do EBS por introduzir uma
nova técnica dentro da estratégia de simulagédo: o paciente padronizado. Apesar de
uma resisténcia inicial a técnica por parte de alguns membros da comunidade
académica, a estratégia ganhou notoriedade e se expandiu para outras escolas
médicas ao longo dos anos.®®

Apesar das técnicas de simulagdo serem utilizados em diferentes
momentos ao longo da graduacao, foi apenas em 1975, na Faculdade de Medicina da
Universidade de Limburg, em Maastricht na Holanda, que o ensino com uso de
recursos em simulacdo se deu de forma integrada e transversal ao longo da trajetéria
académica do discente. Com um projeto curricular interdisciplinar inovador que
estimulava o desenvolvimento de habilidades cognitivas e de competéncias, o curso
pretendia contornar alguns dos pontos problematicos da formacdo médica a altura:
exposicado dos pacientes ao serem utilizados como recurso de ensino para o
aprendizado bdsico dos discentes e a demora para inserir os estudantes em cendrios
de pratica médica.®”

Foi, entdo, organizado o primeiro laboratério de habilidades (LH),
que consistia em uma unidade com espaco fisico e humano dedicados ao suporte
didatico as praticas médicas, com o intuito de auxiliar no desenvolvimento dessas
atividades. Originalmente, o LH utilizava simuladores e pacientes padronizados com
enfoque nos treinamentos voltados para o desenvolvimento das habilidades de
semiologia, habilidades em procedimentos médicos, habilidades em laboratério clinico
e habilidades em comunicagao.®>%

Em 1998, a Universidade Estadual de Londrina implantou em seu
campus o primeiro LH do Brasil. O laboratério utilizava-se de atores e simuladores
como objetos de estudo e pratica para os graduandos em habilidades inerentes a
pratica médica, dispensando o uso de modelos vivos nao voluntarios.®”

Desde a implementagdo dos LH, a complexidade dos objetivos
educacionais pretendidos durante as simulacées foi crescendo juntamente com a
tecnologia dos simuladores disponiveis, e, consequentemente, técnicas de praticar o
EBS mais arrojadas foram sendo descritas. Conceitos utilizados nos treinamentos

militares e na aviagéo civil comercial, como o uso de checklist e o debriefing, foram
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sendo incorporados as técnicas de simulacdo, especialmente nos treinamentos de
anestesistas. Grandes incentivadores e pioneiros do uso da simulagdo no ensino
médico moderno, como Ellison Pierce e David Gaba, eram anestesistas. Eles
assumiam o EBS como uma forma de diminuir o niumero de intercorréncias nos
procedimentos em anestesia por aborda-las de forma direta e sistematizada e os
conceitos introduzidos nas técnicas de simulagdo permitiam ndo apenas o treinamento
da forma correta de como desempenhar uma determinada tarefa, mas também refletir e
analisar criticamente os aspectos que ocasionavam as falhas cometidas.®®°®

O sucesso da atividade de simulacdo esta intimamente ligado ao
estabelecimento apropriado dos objetivos educacionais pretendidos. Estes, por sua
vez, ditam qual o tipo de simulador e técnica de simulacdo é a mais adequada para
alcancar as finalidades pretendidas. Cenarios de simulacées mais simples geralmente
necessitam apenas de simuladores de baixa fidelidade, como no caso de manequins
para treinamento de puncado venosa periférica. Em contrapartida, simulacées que
envolvam objetivos de aprendizado mais complexos e arrojados podem se beneficiar
de simuladores de alta fidelidade, ndo sendo a sua utilizagdo condicdo obrigatéria.®?

Ao elaborar um cenario de aprendizado com simulagdo, para além
de elencar os objetivos educacionais e da escolha do tipo de simulador adequado a ser
adotado, é necessario que o docente selecione a técnica de simulagdo mais apropriada
para alcancar os objetivos estipulados. O quadro 3 foi elaborado pelo autor a partir da
traducdo livre das informagdes contidas no dicionario de simulacdo do ISSH, e
apresenta algumas das técnicas de simulagdo mais utilizadas no ensino médico
atualmente seguidas de uma breve descricdo das caracteristicas da respectiva

técnica.“”

Quadro 3. Principais técnicas de simulagéo utilizadas no ensino médico

Simulacao Just-in-Time A experiéncia de aprendizado ocorre nos momentos que
antecedem uma determinada intervengéo, que demandara o
conjunto de habilidades que serao treinadas na sesséo
simulada.

Simulagéo virtual A atividade proporciona uma experiéncia de aprendizado que
ocorre através da operacao de plataformas virtuais pelo
aprendiz de forma individual, que € imerso em um ambiente
virtual.

Simulacao Mista ou Combinagéao de diferentes técnicas de simulagao para

Simulagao de Multiplas contemplar diferentes objetivos de aprendizado em uma

Modalidades mesma atividade simulada. continua...
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...continuacao

Simulagéo Hibrida Combinagao de diferentes estratégias de simulagao para
potencializar a fidelidade da sesséo de simulacao.
Simulagéo online Experiéncia de simulagdo que permite a conexdo entre

diferentes participantes em uma plataforma online.
Geralmente se utiliza de técnicas de gamificagéo e avatares
para promover o engajamento.

Simulacao on the Fly Atividade de simulagao que ocorre sem planejamento rigido
de todas as etapas, fluindo de acordo com o desempenho
dos participantes. Geralmente utilizada por facilitadores com
muita experiéncia em simulagéo.

Paciente = padronizado  ou Sesséao de simulagdo onde o simulador é substituido por uma

Paciente simulado pessoa (ator ou paciente) treinada para interagir com os
participantes de forma a produzir o cenario de aprendizado
esperado.

Simulagao in situ Atividade simulada que ocorre no mesmo ambiente onde sao
realizados atendimentos e procedimentos reais.

Simulacao interprofissional Experiéncia de aprendizado que envolve participantes de

diferentes categorias profissionais atuando em conjunto.

Simulacao de alta fidelidade ou Experiéncia de aprendizado com dispositivos de alto grau de

Simulacao realistica realismo e que permitem uma grande variedade de
interacdes do participante com os componentes do cenario
de aprendizado. Pode ser realizada combinando simuladores
de diferentes niveis de fidelidade e com pacientes
padronizados. Estimulam o desenvolvimento da lideranga,
raciocinio clinico, comunicagao e trabalho em equipe.

Telessimulacao Experiéncia de simulagao que ocorre em tempo real e
permite a conexao entre os participantes e o facilitador
através de plataformas de comunicagéo.

Fonte: Lioce L, editor. Healthcare simulation dictionary. AHRQ; 2020 [cited 2022 Dec 6].
Available from:https:/www.ahrq.gov/patient-safety/resources/simulation/terms.html.“”

Ao adotar uma técnica de simulacao, o docente deve considerar a
estrutura disponivel, o publico participante, os objetivos académicos pretendidos e a
experiéncia do docente com a técnica.

Todas as diferentes técnicas utilizadas no EBS proporcionam uma
oportunidade de aprendizado experiencial aos participantes, onde a construcdo do
conhecimento é potencializada e facilitada pela interacdo com o ambiente. Elas
oportunizam a vivéncia de experiéncias praticas e possibilitam a atribuicdo de
significado e relevancia aos novos conhecimentos adquiridos.®*

Recentemente, a técnica de simulacdo de alta fidelidade em
cenarios de situagdes complexas vem ganhando destaque, particularmente no ensino
de temas ligados a area das emergéncias médicas. Por ser uma area que
habitualmente esta ligada a situacdes clinicas que demandam tomadas de decisao
rapidas e precisas para evitar desfechos clinico negativos, as emergéncias médicas
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vem adotando o uso de simuladores e técnicas de simulagdo nos seus conteudos
programaticos, especialmente a simulacéo de alta fidelidade.'®°®

O uso de equipamentos de alta complexidade tecnolégica permite a
imersao dos participantes em ambientes fidedignos e com variados niveis de estresse,
0 que exige o desenvolvimento de multiplas competéncias para a solugcdo de
problemas e auxilia na retengdo do conhecimento obtido. 4%

Para além de elevar o engajamento e satisfacido dos aprendizes,
especialmente os mais jovens, evidéncias sugerem que a simulagao de alta fidelidade
promove, para além dos ganhos cognitivos e psicomotores, a autoconfianca dos

discentes. %60

2.3.1 O Papel do facilitador no ensino baseado em simulacao

A facilitacdo consiste na postura e método adotados pelo docente
durante a simulagéo, onde ele atua como facilitador do cenario de simulacdo, buscando
guiar e orientar os participantes antes, durante e apds a simulagdo, com o intuito de
garantir que a atividade e os desfechos ocorram conforme o pretendido.*”49535%

O facilitador precisa garantir que todo os equipamentos e recursos
necessarios para a realizacdo do cenario estejam disponiveis e aptos a serem

61820 Além disso, é necessario que ele conheca bem o

utilizados pelos participantes.'
publico submetido a atividade para ser capaz de proporcionar um ambiente acolhedor e
seguro para o aprendizado dos participantes do cenario, onde eles possam
compartilhar suas ideias e aprender com possiveis erros. E dever dele atuar de forma a
guia-lo durante a experiéncia simulada sem, no entanto, interverir na sua tomada de
deciso.®®

Para desempenhar um papel tao essencial, é necessario que ele
possua treinamento em todos os estagios que compéem uma atividade de EBS: o pre-
briefing, o cenario de simulagdo e o debriefing.*? A figura 1 elaborada pelo autor, foi
baseada a partir de informacdes contidas no guia de melhores praticas em simulagéao
da International Nursing Association for Clinical Simulations and Learning (INACSL) e
ilustra a ordem cronolégica pelo qual os diferentes momentos de uma atividade de EBS

ocorrem.*?
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CENARIO DE
PRE-BRIEFING SIMULAG AO DEBRIEFING
» Apresentacao do * Aplicagéo do cenario * Momento de
ambiente e ferramentas previamente ‘descompresséao’.
a serem utilizadas. desenhado, com » Reflexdo e anadlise apés
» Esclarecimento de objetivos educacionais o cenario de simulagao,
regras e objetivos da estabelecidos. mediado e guiado pelo
atividade. * Atividade de simulagao facilitador
» Realizagao do contrato em consonancia com a
de ficgao (garantia de técnica escolhida.
segurancga psicolégica)

Fonte: Adaptado de INACSL Standards of Best Practice. SimulationSM Simulation Glossary.
Clin Simul Nurs. 2016;12:539-47.19

Figura 1: Etapas de uma atividade de ensino baseada em simulacao

Diferentes estratégias podem ser adotadas para auxiliar o facilitador
a desempenhar sua funcdo de forma mais fluida, como dindmicas de ‘quebra gelo’ com
participantes da atividade que ainda ndo se conhecam e a utilizacdo do humor e
improvisacdo nos momentos que antecedem a simulagdo para estimular o
engajamento e a participagio.®*°561.62)

2.3.2 O pré-briefing ou briefing

O pré-briefing, também denominado briefing, corresponde a etapa
de atividade de simulacado que antecede o cenario de simulagao, etapa que por sua vez
terd os objetivos educacionais previamente estabelecidos. Ele constitui, portanto, em
uma fase de preparacédo dos discentes participantes da simulagdo, com o intuito de
garantir a otimizacdo e seguranca da experiéncia educacional pelos estudantes.®*%

O pré-briefing é etapa fundamental para engajar os participantes no
cenario de simulacdo que ird ocorrer, contribuindo assim de forma indireta para o
sucesso de todas as etapas que o sucedem.® Apesar de apenas recentemente a
literatura especializada ter vindo a se debrucar com mais atencao sobre esta etapa,
estudos sugerem que quando bem realizado, o pré-briefing esta ligado ao
desenvolvimento de melhor raciocinio clinico e performance de competéncias quando
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comparado a atividades de simulacao sem pré-briefing. Estima-se que, ao realizar um
momento preparatério antecedendo o cenario de simulagéo, os participantes tornam-se
mais propensos a desenvolver uma aprendizagem significativa dos conteldos
abordados, o que explicaria os ganhos obtidos no processo ensino-aprendizagem.©3€®)

Em atividades de simulagdo bem planejadas, o pré-briefing vai além
da apresentacdo dos materiais a serem utilizados e do ambiente onde a sessao
simulada ira ocorrer. Especialmente nas simulagcées de alta fidelidade, onde os
aprendizes estao em contato com situagdes complexas que envolvem multiplas tarefas
e a utilizacao de recursos de diferentes dominios cognitivos, o pré-briefing estabelece o
que se espera dos participantes, qual o tipo de suporte que eles terdo a sua disposicao
durante e apos a sessao de simulacao e, por fim, como a atividade que ira ocorrer se
conecta com experiéncias e conhecimentos prévios dos participantes. Esse tipo de
informacdo é essencial, principalmente com discentes que estdo pouco familiarizados
com a estratégia ou que nunca participaram de uma atividade com simulag&o.®®

As recomendacoes de boas praticas em simulagdo pontuam que o
pré-briefing eficiente deve estabelecer um ambiente de aprendizado seguro e garantir a
seguranca psicolégica de todos os participantes.®® Para contemplar esse requisito, o
facilitador da atividade deve possuir conhecimento profundo do cenario de simulacéo,
dos seus objetivos educacionais e conduzir a etapa de pré-briefing de forma a se
adequar e adaptar ao grau de experiéncia dos participantes do cenario de simulagdo. E
fundamental que sejam estabelecidos nesse momento as expectativas e exatamente o
que se espera que o aluno seja capaz de realizar ao longo da atividade. O facilitador
deve ainda reduzir o nivel de ansiedade dos participantes, estimulando a confianca e o
respeito em seus colegas e no facilitador, e estimular a sua participacédo, pontuando a
forma como eles serdo avaliados (caso haja avaliacdo) e como receberdao o feedback
ao final da atividade.®

2.3.3 Os cenarios de simulacao

Os cenarios de simulacao se referem a atividade de simulagao onde
0s participantes efetivamente atuam diante da situagao-problema estabelecida pelo
facilitador e de forma a atingir os objetivos educacionais elencados. Eles devem ser
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projetados contemplando os preceitos da andragogia, design instrucional, protocolos
técnicos do tema abordado e na pedagogia da simulagéo.©®

Usualmente, os cenarios de simulagdo envolvem informacdes
clinicas e pessoais referentes a um caso de um ‘paciente’ (que pode ter sua inspiracao
em situacdes reais ou nao), tendo por objetivo levar os participantes a realizar
determinadas condutas e assumir responsabilidades e funcdes diante de diferentes
evolucdes e desdobramentos do caso durante a experiéncia de simulagéo.®+¢9

Eles sédo estruturados de forma a que as acdes adotadas pelos
participantes conduzam a diferentes desfechos: acées apropriadas levam a desfechos
positivos, e acdes inapropriadas ou a nao realizacdo de determinadas condutas conduz

935569 |dealmente, esse conjunto de agdes

o ‘paciente’ a um desfecho de deterioragao.!
esperadas ou reconhecimento de necessidade de intervencdes constituem os objetivos
de aprendizado do cenario de simulacédo. Para que a experiéncia educacional ocorra de
forma positiva, os objetivos de aprendizado precisam ser compativeis com o nivel de
experiéncia e conhecimentos prévios dos participantes.®+%?

Além de estabelecer os objetivos da experiéncia simulada de forma
apropriada ao publico participante, é necessario que ao desenhar a atividade os
recursos necessario para a sua execugao como 0S insumos (seringas, sondas,
medicacbes, etc.) e os simuladores, manequins ou atores com a respectiva

%870) Para casos mais complexos e mais

caracterizacdo e moulage sejam selecionados.'
fidedignos, documentacdes (exames de laboratério, exames radiograficos, etc.),
parametros fisiopatolégicos inseridos no software do simulador e contexto especifico
para ser mencionado no briefing também deve ser adequadamente descritos.®%"?
Quanto maior for a fidelidade do cenéario de simulagdo, mais
desafiador sera o seu preparo, devido ao grande dinamismo e interacdo que as
simulacdes de alta fidelidade proporcionam. Esse dinamismo pode levar a adogcao de
condutas pelos participantes que nao foram previstas no momento da construgdo do
cenario, ocasionando em desfechos do ‘paciente’ ndo antecipados. Isto requer do
facilitador adaptacdes e ajustes instantdnes no decorrer da simulacdo para que o

objetivo da sessdo de simulacdo ndo se desvirute.®>%70)

E preciso estar atento também a fatores que podem impactar de
forma negativa na experiéncia do aluno durante a simulacdo. O exagero de informacao
e de objetivos de aprendizado para uma mesma sessdo, tempo para execugao da

atividade insuficiente, informagdes essenciais a elucidacdo do caso estdo apenas em
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pequenos detalhes ou sdo de dificil obtencdo e excesso de fatores estressantes
acabam impedindo ou dificultando execucdo dos objetivos propostos e, portanto,

devem ser evitados.""

2.3.4 O debriefing

O devriefing é classicamente a Ultima etapa de um cenario de
simulacdo e representa um componente obrigatério para garantir o ciclo de

3447) Ele consiste em um processo estruturado, mediado pelo facilitador,

aprendizado.’
de carater colaborativo, reflexivo sobre as sensacbes, a experiéncia e todos os
acontecimentos durante a atividade de simulagdo. O objetivo desta etapa € guiar os
participantes para a assimilagdo e acomodacdo dos conhecimentos e habilidades
adquiridos e projeta-los para situacdes que podem vir a ocorrer na pratica. "9
Na revisdo critica elaborada por Fanning et al.”? com o objetivo de
definir o papel do debriefing na estratégia do EBS, ele se apresenta como o elemento
chave e peca mais importante do processo, sendo considerado ‘a alma da simulagdo’.
E através desta etapa que se atinge o momento reflexivo do ciclo de aprendizado
postulado por Kolb.®* Ele &, portanto, considerado a parte mais importante do EBS,
pois apenas através da reflexdo das competéncias envolvidas durante a experiéncia
concreta, € possivel que os participantes da atividade interpretem e analisem as suas
condutas e posturas, possibilitando as etapas seguintes do ciclo de aprendizagem com
o aumento do conhecimento do tema abordado e aplicacdo das mudancas em sua
atuacado com base nas etapas anteriores. Todo esse processo se traduz em melhoria
de performance técnica e ndo técnica dos individuos envolvidos através da
transferéncia de conhecimento a partir de um exercicio de aprendizagem
experimental.(2"®
Os conceitos fundamentais do debriefing sao oriundos das praticas
militares, onde individuos envolvidos em missées eram convocados a partilhar e
descrever os eventos vivenciados com o objetivo educacional-operacional, a fim
aprimorar 0S processos nao exitosos e ressaltar as taticas bem sucedidas. Em casos
selecionados, ele também poderia ser utilizado com finalidades terapéuticas para

abordar eventos psicologicamente traumaticos.*>>°
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O facilitador se apresenta como o “coracdao do debriefing”, pois é
através dele que se garante que as individualidades dos participantes seréao
respeitadas e que todos os objetivos de aprendizagem propostos serdo abordados. Ele
deve proporcionar aos participantes um ambiente seguro e confidencial, com uma
atmosfera propicia para o compartihamento de experiéncias e analises, sem
julgamentos ou penalizacées entre os participantes e com o facilitador. Por se
aproveitar da emoc¢ao quem o modelo experiencial causa nos participantes, existe o
risco da reflexdo se enviesar para outros caminhos. O facilitador possui papel
fundamental para garantir que os objetivos de aprendizagem da atividade mantenham-
se como foco central da reflexdo e nédo deixem de ser abordados, orientando a
discussao sem transforma-la em uma LBL."?

Tradicionalmente, o debriefing é organizado e conduzido pelo
facilitador em trés momentos distintos. Primeiramente ocorre um momento de
descompressao e reacdo, onde sdo exploradas sensacoes e sentimentos despertados
durante o cenario de simulagdo. Em seguida, tem inicio uma etapa de analise, com
abordagem aos objetivos de aprendizagem estabelecidos conjuntamente com a
reflexdo que levaram a determinadas condutas e desfechos durante a sessédo de
simulacdo. Por fim, a etapa de aplicacdo tem o objetivo de reunir os pontos mais
importantes discutidos e como eles podem ser aplicados em experiéncias futuras.>"%

O éxito do debriefing, e consequentemente da atividade baseada em
simulacdo, esta intimamente ligada a performance do facilitador. A habilidade do
facilitador em conduzir a discussdo entre os participantes em torno dos pontos de
melhoria de forma coesa com o0s objetivos educacionais propostos pela atividade
proporciona uma experiencia de aprendizado reflexiva como proposto por Kolb.3+7%76)

Sawyer et al." realizaram revisdo critica ndo sistematica em 2016,
objetivando identificar e descrever diferentes métodos de debriefing utilizados por
educadores em saude. Entre os diversos métodos de debriefing identificado, foram
identificados sete elementos essenciais que devem ser aplicados antes e durante o
debriefing para garantir a melhor experiencia educacional. O quadro 4 elenca os
aspectos fundamentais que garantem uma boa experiéncia aos discentes durante o

debriefing.\"
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Quadro 4. Aspectos fundamentais para garantir um bom debriefing

Impacto nos discentes e participantes do debriefing

Seguranga psicolégica Permite aos participantes que se comportem e atuem sem
precisar recear consequéncias ou penalizaces.

Premissa basica Onde reafirma-se que todos os participantes sdo capazes,
desejam atuar da melhor forma e almejam evoluir.

Estabelecimento de regras Ressaltando a importancia da participacao de todos e
garantindo a confidencialidade de todo o processo.

Descricao dos eventos Garante um ponto de partida basal para o processo de

vivenciados reflexdo de cada participante.

Abordagem dos objetivos de Podendo ser realizado com a apresentacao explicita dos

aprendizagem objetivos, ou apenas através da orientacao.

Uso de perguntas abertas Estimulam a interagé@o entre os participantes, com o
compartilhamento de ideias e a reflexao.

Uso do siléncio Propicia a reflexdo sobre pontos chave dos objetivos de

aprendizado da atividade que os participantes processem as
questdes trazidas por seus pares e pelo facilitador.

Fonte: Sawyer T, Eppich W, Brett-Fleegler M, Grant V, Cheng A. More Than one way to debrief.
simulation in healthcare. Simul Healthc. 2016;11(3):209-17.%

O treinamento do facilitador nas técnicas de debriefing € peca chave
para garantir a experiencial de aprendizado em sua plenitude. O nivel de intervencao
do facilitador durante o debriefing pode variar de acordo com o publico, sendo menor
cm individuos com maior experiéncia e mais familiarizados com a EBS, e maior com
individuos que tomam pouca iniciativa e ndo possuem intimidade com a metodologia.
Diferentes publicos submetidos a um memo cenario de simulacdo podem se beneficiar
de diferentes modelos de debriefing para alcancar os mesmos objetivos, como uma
abordagem com foco mais técnico em contraponto a abordagens com foco mais
cognitivo.®"?

Mais recentemente, outros fatores passaram a ser considerados
como exercendo influéncia direta na execucdo do debriefing pelo facilitador,
nomeadamente os aspectos culturais. Os modelos de debriefing descritos na revisao
elaborada por Sawyer et. col. foram concebidos por grupos americanos e anglo-
germanicos. Na tentativa de abordar essa problematica, Ulmer et. col. realizaram
entrevistas que evidenciaram que o0s modelos de debriefing presentes hoje sao
adaptados tendo em conta as pressdes culturais do meio e o publico que participa da
experiéncia didatica. O debriefing, portanto, ndo ocorre da mesma forma em todos os
lugares mesmo considerando-se modelos estruturais semelhantes. A adaptagao esta
centrada no papel do facilitador, que exerce um papel mais ou menos centralizador do
processo de discussdo, o que torna a necessidade de formacdo do facilitados nas
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técnicas do debriefing peca chave para a atenuacao das interferéncias provocados por
fatores externos & atividade de simulagdo."””
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3 METODOS

3.1 Tipo de estudo

Este € um estudo metodoldgico, descritivo e comparativo, de
abordagem quantitativa. Os estudos metodoldgicos objetivam a elaboracéo, avaliagao
e validacdo de métodos e ferramentas de coleta de dados. A pesquisa descritiva
permite a caracterizacdo e avaliacao de fatores que possam exercer influéncia na sua
manifestacdo ou forma como ocorrem. Por sua vez, a abordagem quantitativa é
baseada na obtencédo de dados numéricos e calculos estatisticos, tornando possivel a
quantificacdo dos resultados obtidos a partir dos instrumentos de coleta, e permitindo a
descricao factual dos dados obtidos com grande objetividade e garantindo o minimo de
interferéncia de interpretacao por parte dos pesquisadores.

3.2 Operacionalizacao e etapas do estudo

A pesquisa foi desenvolvida ao longo de 3 fases que ocorreram de
forma consecutiva e longitudinal. O fluxo sequencial das etapas do estudo pode ser
observado na figura 2.

A primeira fase contemplou o levantamento bibliografico e a
elaboracdo do instrumento de coleta de dados em formato digital. A segunda parte
correspondeu a validacdo do instrumento elaborado na etapa anterior através da
avaliacao de um painel de juizes especialistas convidados e com aplicagdo em um
grupo pré-teste. A terceira e ultima etapa do estudo correspondeu a aplicacdo do
instrumento validado a um grupo de docentes e preceptores da graduacao médica que
atuem em IES e a respectiva andlise das respostas obtidas. A operacionalizacdo
detalhada e métodos utilizados em cada uma das fases encontram-se descritos nas
subsecdes 3.2.1, 3.2.2 e 3.2.3.
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ETAPAS DO ESTUDO

Levantamento e Experiéncia dos
bibliografico I + I autores

Elaboragéo do instrumento

de coleta de dados

!

Aprovagédo do SGPP e CEP

de juizes: l
+  Atuagio Avaliagao do instrumento
por painel de juizes

Critérios de selecao

. Experiéncia

. Formagao 1

Critérios / parametros de avaliagao
CLAREZA COERENCIA
RELEVANCIA SEMANTICA

I Aplicagéo de pré teste I

I Validagao do instrumento de coleta I

Aplicagédo do instrumento validado e coleta de dados

!

| Andlise dos dados obtidos |

Figura 2. Etapas da operacionalizagédo do estudo

3.2.1 Fase 1: elaboracao do instrumento de coleta de dados

A maior parte da literatura especializada em EBS é focada nas
experiéncias do ponto de vista do aprendiz. Os trabalhos que abordam a oética do
docente sobre a estratégia da simulacado tendem a se limitar em descrever experiéncias
ou enumerar os beneficios observados na evolugdo do desempenho dos estudantes. A
escassa bibliografia que aborda especificamente as facilidades e dificuldades
encontradas pelos docentes na utilizacdo do EBS na graduacdo médica implicou numa
estratégia diversa para a elaboracdo de um questionario inédito, com o objetivo de
identificar tais fatores e fornecer subsidios para implementacdo de medidas
saneadoras.

O questionario foi nomeado SimDoc, como alusdo direta ao titulo
deste estudo que aborda a relacdo entre a simulacdo e o docente. O desenho do
SimDoc contou com a experiéncia pessoal dos autores em relacdo as dificuldades
encontradas por eles na utilizacado e implementacdo da simulacao em suas atividades
de docéncia na graduacao médica e com dados obtidos em levantamento bibliografico

sobre as impressdes na utilizagdo do EBS.
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A busca bibliografica foi realizada entre 01/02/2020 e 01/04/2020 na
base de dados eletrdnicos National Library of Medicine (PUBMED). A pesquisa utilizou
a combinacdo dos descritores em lingua inglesa ‘simulation healthcare’, ‘education’,
‘faculty’ e ‘educators’. Também foram utilizados a combinacdo dos descritores em
lingua portuguesa ‘simulagdo’, ‘educacado medica’, ‘docéncia’ e ‘metodologias ativas’.
Foram incluidas no levantamento bibliografico as publicacbes compreendidas entre o
periodo de 2000 a 2020, que compreende o periodo em que as DCN entraram em
vigor.

Os critérios de incluséao e exclusao utilizados na selecao bibliografica
encontram-se descritos no quadro 5. O processo de selecao do material bibliografico
ocorreu em duas etapas consecutivas. Na primeira etapa, a analise se deu pela leitura
do titulo e do resumo da publicacédo, e a presenca de um Uunico critério de exclusao
implicou na sua exclusdo deste estudo. A segunda etapa de selecdo dos artigos
baseou-se na leitura integral das publicagdes selecionada na etapa anterior para
constatar a presenca de todos os critérios de inclusao utilizados e a adequagédo com o

objetivo pretendido pelo estudo.

Quadro 5. Critérios de inclusao e exclusao dos artigos identificados no levantamento
bibliografico

Critério de inclusao Critério de exclusao
Estudos quantitativos e qualitativos Estudos em idioma diferente do inglés ou portugués.
sobre impressao docente do EBS.

Docentes participantes ndo atuam na graduacéo.
Auséncia de qualquer termo minimamente relacionado
ao tema deste estudo.

Tema do artigo incompativel com o questionamento
deste estudo.

Artigo na integra indisponivel.

EBS: Ensino baseado em simulagao.

Ap6s a leitura do material bibliografico selecionado, foram
elaborados quesitos objetivos no formato de um formulario, abordando os itens
identificados na literatura selecionada como pontos positivos e negativos na adoc¢ao do
EBS na graduacao em saude.

Em seguida, foi concebida uma ficha demografica a ser preenchida
antes do questionario especifico sobre o EBS, com o objetivo de caracterizar a
populacao participante, bem como identificar aqueles que utilizam ou ndo MAEA em
suas atividades académicas incluindo o EBS. Ao conjunto da ficha demogréfica e do
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questionario especifico sobre EBS deu-se o nome de SimDoc em alusao ao titulo deste
estudo.

3.2.2 Fase 2: validacao do instrumento de coleta de dados

O processo de validacdo de um instrumento de coleta de dados tem
por objetivo a verificacao e avaliagdo do quao preciso e adequado ao tema proposto o
referido instrumento é. Mais do que uma mera demonstracdo de valor, esta fase
representa uma importante etapa para assegurar os resultados obtidos a partir da
aplicacdo do questionario e suas respectivas conclusdes elaboradas com base nos
dados colhidos através do instrumento elaborado.!"®"®

Nao ha na literatura um consenso sobre o0 nimero de especialistas
necessario para compor o painel de validacao. Linn sugere que os painéis devem ser
compostos por cinco a 10 especialistas.'”® A partir do planejamento estatistico deste
estudo, um painel composto por cinco juizes foi considerado adequado para
contemplar os objetivos propostos.

Para evitar possiveis perdas ou desisténcias ao longo das rodadas
de analise que pudessem produzir um impacto negativo nos resultados da validacao do
instrumento, foram convidados a integrar o painel de validacao sete experts. O nimero
impar de avaliadores visa assegurar o critério de desempate caso este seja necessario.
Os critérios utilizados na selecao dos juizes-especialistas estao dispostos no quadro 6.

Os experts foram convidados a participar por meio de carta convite
(Apéndice 1) disponibilizada por meio eletrdnico. Aqueles que concordaram em
participar e integrar o painel de validacao assinaram Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido (TCLE) especifico para esta etapa do estudo (Apéndice 2).

Quadro 6. Critérios de selecao dos juizes-especialistas para compor o painel de validacao da
fase 1 do estudo

Critério de inclusao Critério de exclusao
Experiéncia com educagdo meédica e uso do EBS Atuar como docente ou preceptor em
minima de 5 anos. uma ou mais instituicdes de ensino

onde ocorrerd a Fase 3 do estudo.
Publicacdo de livros ou artigos sobre educacao
médica e ou ensino baseado em simulagdo em
periddicos especializados
Membro da Associacao Brasileira de Simulacéao

EBS: Ensino baseado em simulagao.
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Cada avaliador preencheu individualmente um formulario digital de
avaliacdo para avaliar os quesitos contidos no instrumento de coleta de dados
elaborado na Fase 1 do estudo (Apéndice 3), considerando como variaveis
independentes a sua clareza, coeréncia, relevancia e semantica. A descricdo das

variaveis pode ser analisada no quadro 7.

Quadro 7. Variaveis de analise do instrumento pelo painel de validacdo

Variavel analisada Descricao

Clareza O quesito apresentado é de facil entendimento e
compreensao.

Coeréncia O quesito apresenta uma sequéncia légica e uniforme de
ideias.

Relevéancia O quesito aborda ponto fundamental e de destaque dentro do
tema proposto.

Semantica O quesito apresenta termos e significados adequados ao tema
proposto.

Fonte: Adaptado de Pasquali L. Instrumentagcado psicolégica: fundamentos e praticas. Porto
Alegre: Artmed; 2010.6%

Para cada uma das variaveis, o especialista classificou o quesito
como adequado ou inadequado. Ao considerar um quesito inadequado para uma
variante, foi solicitado que o juiz fizesse consideracdes sobre o motivo que levaram a
essa classificacao e quais seriam as suas sugestdes de melhoria do quesito.

Apoés a validagdo do painel de especialistas, o SimDoc foi submetido
a uma rodada pré-teste com docentes e preceptores da graduagdo médica. A amostra
do pré-teste foi de 10 individuos da populagao alvo de cada IES que participou da fase
subsequente e encontra-se detalhada na secdo 3.2.3, de acordo com as
recomendacgdes de Perneger et al.®" Os individuos participantes do pré-teste
preencheram o TCLE especifico para a sua participacao (Apéndice 4) e responderam
as questdes do instrumento ja com as evidéncias de validade de conteldo e tiveram a
oportunidade de contribuir com impressdes sobre o tempo gasto no preenchimento,
itens de dificil compreensdo ou sugestbes de qualquer natureza em um campo

especifico no questionario de resposta livre.
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3.2.3 Fase 3: aplicacao do instrumento de coleta de dados em estudo piloto

Foi disponibilizado um link para os participantes que os direcionou a
aplicacdo Research Electronic Data Capture (REDCap) instalada no ambiente da
Sociedade Beneficente Israelita Brasileira Hospital Albert Einstein e mantida pelo setor
de TIl-lmagem da instituicdo. Tal aplicacdo permitiu o preenchimento do TCLE
especifico desta fase do estudo (Apéndice 4) de forma eletrénica. Os participantes que
concordaram em participar foram direcionados para os formularios eletrénicos de coleta
de dados ja validados, que permitiram a coleta e armazenamento dos dados de forma

anbnima e segura.

3.2.3.1 Local do estudo piloto

O estudo piloto ocorreu em trés Faculdades de Medicina distintas,
que apresentam estruturas curriculares diversas e com diferentes niveis de experiéncia
e estagios de implementacao do uso da simulagédo. A pesquisa ocorreu nos seguintes
campi das seguintes instituicdes de ensino:

e Campus Presidente Vargas/Vista Carioca da Faculdade de
Medicina da Universidade Estacio de S4, na cidade do Rio de Janeiro, RJ;

e Campus Cittd da Faculdade de Medicina da Universidade Estacio
de Sa, na cidade do Rio de Janeiro, RJ;

e Faculdade de Medicina da Universidade de Vassouras, na cidade
de Vassouras, RJ;

e Faculdade Israelita de Ciéncias da Saude Albert Einstein
(FICSAE), na cidade de Sao Paulo, SP.

A FICSAE iniciou seu curso de Medicina em 2016, porém o Centro
de Simulacdo Realistica (CSR) do Instituto Israelita de Ensino e Pesquisa Albert
Einstein a qual a faculdade é ligada, antecede a sua criacao foi inaugurado em 2007.
Desse modo, as atividades de simulacdo existem desde a concepg¢ao do curso,
determinadas pela coordenacdo pedagdgica em disciplinas selecionadas em que se
entende ser mais efetivo seu uso. A metodologia predominante durante curso é o TBL,
e as interacdes com docentes se baseiam em estratégias com feedbacks constantes e
avaliagédo voltada a melhoria do desempenho.
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O processo seletivo para os alunos de medicina da FICSAE ocorre
na sua segunda fase através de mini-multiplas-entrevistas (MME), que é um método de
estacbes estruturadas e tempo-limitadas, semelhante ao Exame Estruturado de
Habilidades Clinicas (OSCE - objective structured clinical examination), onde, com o
auxilio da simulagédo, se avaliam competéncias socioemocionais desejaveis para o
aluno de medicina como comunicacgao efetiva, pensamento critico, lideranca, trabalho
em equipe, principios éticos, entre outras.

Hoje o curso possui aproximadamente 700 alunos matriculados e a
simulacéo ocorre integrada a diversas disciplinas durante a graduacao, em quantidade
progressivamente maior ao longo do curso. As atividades de simulacao sao elaboradas
pela equipe do CSR em parceria com docentes das diversas disciplinas e conduzidas
pelos proprios docentes previamente capacitados ou por facilitadores indicados pelos
docentes. Atividades de simulacao incluem pratica de habilidades com task trainers ou
pacientes padronizados e cenarios de simulacao de alta fidelidade com simuladores de
alta fidelidade e/ou pacientes padronizados, conduzidas na propria faculdade ou no
CSR. A partir do terceiro semestre alunos sao avaliados semestralmente através de
OSCEs, que no terceiro e quarto semestre avaliam disciplinas de semiologia e a partir
do quinto semestre tem funcao formativa incluindo estacées referentes ao conteddo de
todo o semestre. O curso de graduacao tem incluso em seu programa o Basic Life
Support (BLS), Advanced Cardiac Life Support (ACLS) e Pediatric Advanced Life
Support (PALS)da American Heart Association (AHA®) e o Advanced Trauma Life
Support (ATLS) do American College of Surgeon (ACS).

A Faculdade de Medicina da Universidade de Vassouras iniciou suas
atividades em 13/12/1968, situada na cidade de Vassouras na regiao sul fluminense. A
Universidade possui atualmente 1426 alunos matriculados e distribuidos por 12
periodos do curso médico. Ela criou o seu primeiro laboratério em 03/09/1999, em uma
sala anexa ao Hospital Universitario de Vassouras, que recebeu o nome de Laboratorio
de Fundamentos de Enfermagem. O curso de Medicina iniciou suas atividades no
laboratério em fevereiro de 2014. Com a aquisicao de novos materiais e demanda por
mais atividades praticas, foi inaugurado em 23/03/2017 o seu Centro de Simulacéo e
Habilidades Clinicas, que funciona até a presente data em uma unidade independente.
Ele conta com 9 salas, que oferecem estrutura para atividades praticas de Ginecologia,
Pediatria, Clinica Médica e Cirurgia.
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A coordenacdo do curso de medicina € 0 nucleo docente
estruturante (NDE) incentivam a realizacdo de atividades praticas por todos as
disciplinas curriculares obrigatérias e optativas. Todavia, ndo existe um modelo formal
de implementacao de atividades de simulacao, que sao realizadas de forma episodicas
por algumas disciplinas do curso. Algumas disciplinas, para além das habilidades
praticas, realizam avaliagdes no modelo OSCE. Atualmente, o médulo de Emergéncias
do Internato possui a utilizacdo do EBS como atividade semanal obrigatéria para todos
os discentes.

Anualmente sao realizados cursos de capacitacdo em MAEA para
todo o quadro de docentes do curso de medicina, privilegiando estratégias de sala de
aula invertida, e de atualizacdo em formas de avaliacao e elaboracédo de questodes.

A Universidade Estacio de Sa foi fundada na cidade do Rio de
Janeiro em 1970, sendo a faculdade de medicina implantada em 1998. O LH do seu
campus foi 0 segundo a ser criado no Brasil, iniciando suas atividades em 2002.°” Ao
longo dos anos, sucessivas alteragdes curriculares vém estimulando a insercao de
atividades de simulacdo ao longo de todo o curso, e as disciplinas sédo incentivadas a
adotarem diferentes praticas de EBS em suas metodologias.

Hoje, o curso conta com dois campi na cidade do Rio de Janeiro
(campus Presidente Vargas/Vista Carioca com 1650 alunos matriculados, e campus
Citta com 1150 discentes). Ambos os campi possuem um grande centro de simulagéao
cada, com 14 salas de habilidades, 2 salas de simulacao realistica, 2 salas de
debriefing dedicado, 1 auditério e 1 enfermaria simulada. L4 sdo desenvolvidas
atividades de simulacdo de baixa, moderada e alta fidelidade nas disciplinas de
Propedéutica e Semiologia, Clinica Médica, Ginecologia e Obstetricia, Pediatria,
Terapia Intensiva, Emergéncias Médicas e durante os mddulos de Emergéncia do
Internato Obrigatério, variando desde habilidades clinicas simples até a pratica em
cenarios de simulagdo realistica, pacientes padronizados e simulacao hibrida.
Atividades avaliativas no modelo OSCE sao utilizadas por quase a totalidade das
disciplinas do ciclo clinico. Encontra-se em curso o desenvolvimento de um plano de
inser¢do curricular de EBS de forma longitudinal em todo o curriculo de medicina. O
mesmo centro de simulacdo também funciona hoje como centro de treinamento de
cursos AHA® (BLS, ACLS, PALS), que sdo oferecidos aos docentes, discentes e

publico externo em carater extracurricular. Os docentes possuem acesso a uma
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plataforma digital de educacgéo continuada, e o curso de medicina possui um NDE que

auxilia na elaboracao e adocéao de estratégias pedagogicas.

3.2.3.2 Populacao e amostra

Todos os 450 docentes e preceptores das instituicbes descritas na
secao 4.2.3.1 foram convidados a participar do estudo (100 docentes e preceptores na
FICSAE, 100 docentes e preceptores na Universidade de Vassouras, e 250 docentes e
preceptores nos 2 campi da Universidade Estacio de Sa).

O convite de participacao foi realizado através do envio do link do
SimDoc com o respectivo TCLE especifico por e-mail, telefone e através da
disponibilizacdo de um Quick Response Code (QR code ou codigo QR) na sala dos
professores de alguns dos campi (Apéndice 5).

Como critério de incluséo, foi considerado o exercicio de docéncia
ou preceptoria em disciplinas do curso de medicina nos ciclos basicos, clinico e/ou do
internato, com vinculo institucional com as escolas médicas participantes durante os
anos letivos de 2020 e 2021.

O critério de exclusao utilizado foi a existéncia de licenga profissional
de qualquer natureza, que tenha levado a reducao total da carga horaria do docente,
interrupgdo do exercicio da docéncia antes da finalizagdo da coleta de dados ou a
desisténcia do participante em qualquer momento do estudo.

A verificacao dos critérios de inclusao e exclusao dos participantes
foi realizada através de autorresposta do participante no préprio questionario enviado,
que impossibilitava o preenchimento das etapas seguintes caso o critério de inclusao

nao estivesse contemplado ou caso o critério de exclusédo estivesse presente.

3.3 Analise estatistica

Na Fase 2, sete especialistas trabalharam na avaliagao da validade
de conteudo da parte especifica sobre simulacdo do SimDoc na primeira e segunda
rodadas de andlise. Na terceira rodada seis especialistas responderam ao formulario.

Cada especialista respondeu individualmente a um formulario contendo aspectos de
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adequacao de cada questdo do instrumento de coleta de dados que foi elaborado na
Fase 1, abordando a clareza, coeréncia, relevancia e semantica (Apéndice 3). Cada
especialista classificou 0 quesito como adequado ou inadequado para as variaveis de
adequacdao de forma independente, descrevendo as alteracbes que julgaram
necessarias em caso de eventuais inadequacbes. Para os resultados obtidos, foi
calculada a proporcdo de especialistas em concordancia sobre a adequacédo dos
aspectos do instrumento, considerando-se adequados valores a partir de 80%.®?
Questdes com valores menores que 80% foram modificadas e enviadas para uma nova
rodada de avaliagdo até que todos os quesitos do questionario estivessem com valores
superiores ou iguais a 80%.

Foi avaliada a concordancia entre os especialistas quanto as
respostas as questdes em sua versio final por meio do coeficiente AC1 de Gwet.® Os
coeficientes foram apresentados acompanhados de intervalos de 95% de confianga e
comparados a classificacdo presente em Altman, que considera moderados aqueles
entre 0,4 e 0,6, bons entre 0,6 e 0,8 e excelentes aqueles acima de 0,8.%

Foi realizado um pré-teste com 30 individuos da populagao alvo, de
acordo com as recomendacdes de Perneger et al.®” Ndo houve comentario que
resultasse em alteracdo das questdes, de modo que as respostas do pré-teste foram
avaliadas junto com as respostas da aplicacao realizada no estudo piloto da Fase 3.

As variaveis quantitativas coletadas no estudo piloto da Fase 3
apresentaram diferentes graus de assimetria, porém todos suficientes para a escolha
da mediana como medida preferencial de descricdo. Foram utilizados o 1° e 3° quartis
e valores minimo e maximo. Para a avaliagdo de associagdo entre variaveis
qualitativas, foram empregues testes de qui-quadrado ou testes exatos de Fisher, para
variaveis qualitativas com duas categorias e variaveis quantitativas, foram empregues
testes ndo paramétricos de Mann-Whitney.®® As analises foram realizadas com o

auxilio dos pacotes SPSS, R, irrCAC e o nivel de significancia adotado foi 5%. %"

3.4 Aspectos éticos-legais

Este estudo foi enviado para a avaliacao do Sistema Gerenciador de
Pesquisa (SGPP) do Sistema Einstein Integrado de Bibliotecas (SEIB) sob numero
4558, obtendo parecer favoravel para sua submissdo ao Comité de Etica em Pesquisa
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(CEP) em 16/03/2021. Posteriormente, foi submetido ao CEP/Einstein-FICSAE através
da Plataforma Brasil, obtendo a sua aprovacao para execucao em 13/06/2021 sob
CAAE 44898021.3.0000.0071 (Apéndice 6).

Os especialistas convidados na fase 2 que aceitaram integrar o
painel de juizes para validagdo do instrumento assinaram o TCLE especifico para esta
etapa do estudo (Apéndice 2) por meio digital, seqguindo os preceitos da Resolucao
466/12 do Conselho Nacional de Satide (CSN) e do Cédigo de Etica Médica (CEM).

Os docentes e preceptores das instituicoes participantes do pré teste
e da fase 3 que aceitaram participar do estudo, assinaram o TCLE especifico
(Apéndice 4) para esta etapa do estudo por meio digital, seguindo os preceitos da
Resolucao 466/12 do CSN e do CEM.

Foi obtida autorizacdo para aplicacdo do instrumento e coleta de
dados nas instituicdes nao vinculadas a FICSAE durante a Fase 3 do estudo (Apéndice

7 e 8) pelos seus respectivos coordenadores e gestores.
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4 RESULTADOS

4.1 Resultados das fases 1, 2 e 3 do estudo

O levantamento bibliografico encontrou 1344 artigos com os
descritores selecionados no PUBMED. E a aplicacdo dos critérios de inclusao e
exclusdo encontram-se demonstrados na figura 3. A pesquisa na base de dados
identificou seis artigos e publicacbes que atendiam ao critério de inclusdo e nao
preenchiam nenhum dos critérios de exclusdo. Foram ainda incluidos dois artigos nao
identificados no levantamento bibliografico inicial a partir da verificacao das referéncias
bibliograficas dos seis artigos inicialmente incluidos.

Resultados na busca PUBMED com
descritores (n=1344)
Total de estudos = 1344

IDENTIFICAGAO

v
Excluséo de estudos em linguas diferentes do
inglés e portugués (n=4)

Total de estudos = 1340

Artigos excluidos por:

« Titulo e resumo nao relacionados ao tema (n= 1316);

« Participantes do estudo ndo estéo inseridos na graduagao
em saude (n= 18);

« Artigo na integra indisponivel (n= 0).

(n=1334)

w
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Q
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o
w
|
w
w
=
w
g

v
Artigos elegiveis para leitura integral (n=6)
Total de estudos = 6

| Artigos incluidos na busca manual das referéncias
— bibliograficas dos estudos lidos integraimente.
(n=3)

h 2

Estudos incluidos para elaboragao do
SimDoc = 9

INCLUSAO

Figura 3. Fluxograma do levantamento bibliogréfico realizado

O material selecionado pelo autor como fonte para auxiliar na
elaboracdo do questionario sobre EBS e suas principais conclusées encontram-se
descritos no quadro 8, em ordem crescente de acordo com o0 ano de sua publicagao.
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A tabela contém a indicacdao do autor, ano de publicagcédo e as

principais conclusdes do estudo. E importante notar que existe uma escassez ha

literatura disponivel que aborde especificamente docentes da graduagdo médica. Por

esse motivo, foram considerados artigos que abrangesse docentes da graduacao de

qualquer profissdo da area da saude.

Quadro 8. Artigos utilizados

para elaboracdo do instrumento de coleta de dados

Ano de Caracteristicas do
Autores publicaca estudo Principais aspectos observados
o
Estudo quali- Positivos:
quantitativo, utilizando a Auxiliam no aprendizado de
metodologia-Q, baseado temas simples e complexos;
em depoimentos de Permitem identificar lacunas de
alunos e professores de aprendizagem;
enfermagem de 17 Vivéncia clinica realistica.
Akhtar- escolas de, enfermagem Negativos_: ) o
Danesh 2009 no Canac{a, agrupando Sat[sfggao com a estratégia
ot 2l e categorizando os esta diretamente ligada a
depoimentos em grupos disponibilidade de estrutura;
de semelhanca Tempo necessario para
preparar a atividade;
Acesso a assisténcia técnica
regular;
Dificuldade de integracao
curricular.
Estudo qualitativo, Negativos:
baseado em formulério Tempo necessario para
online com 8 questdes preparar a atividade;
fechadas e 1 aberta Carga horaria da disciplina
com objetivo de limitada;
identificar obstaculos ao Treinamento na metodologia e
uso da simulagéo, no uso das tecnologias;
Jansen et al envolver]do 2_5 Falta de infraestrutura
(89) 2009 enfermeiras ligadas a adequada;
escolas de enfermagem Falta de horarios disponiveis no
em Wisconsin, nos EUA laboratério de simulacéo;
Custo dos materiais
necessarios;
Falta de recursos humanos para
auxiliar na organizagéao pratica
da atividade;
Dificuldade em engajar os discentes.
Adamson® Entrevista online com 24 | Positivos:
professores de 11 Contato com equipamentos e
escolas de enfermagem tecnologias;
2010 em estado da costa Incentivos de colegas que
oeste do EUA utilizam o EBS.
Negativos:
continua...
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...continuacao

Tempo necessario para
desenhar e preparar a atividade;
Falta de incentivo institucional;
Falta de infraestrutura
adequada;

Necessidade de treinamento
especifico;

Necessidade de remuneracao
especifica para a realizagao de

Quilici

EBS.
Entrevistas individuais | Positivos:
com 14 instrutores de Melhora o aprendizado
simulagao (9 médicos e discente;

5 enfermeiros) de uma
universidade privada de
Séo Paulo no Brasil

Aumenta a confianca e
habilidade motora do aprendiz;
Estimula a reflexao.

Negativos:
Tempo necessario para

ot 2@ 2015 preparar a atividade;
Resisténcia dos discentes num
primeiro contato;
Numero de alunos durante a
atividade;
Pouco tempo disponivel na
carga horaria;
Nao substitui a experiéncia
pratica real.
Entrevistas individuais | Negativos:
realizadas com 19 Falta de treinamento;
enfermeiras de uma Falta de espaco e infraestrutura
escola de enfermagem especifica;
Livesa 1 na Australia Tempo necessario para
et al® 2 preparar a atividade;
Pouco tempo disponivel na
carga horaria;
Elevado custo em relagéo ao
beneficio.
Estudo multi-céntrico Positivos:
envolvendo 114 Boa ferramenta de avaliacao;
docentes de 3 Melhora o aprendizado;
faculdades médicas da | Negativos:
Arabia Saudita, através Falta de treinamento da
de preenchimento de metodologia;
Ahmed 2016 um questionario com Experiéncia clinica ndo é
et al® questdes abertas e suficiente para garantir uma boa
fechadas sobre sua atividade de simulacao;
relacdo com simulacao Tempo necessario para
preparar a atividade;
Estrutura disponivel,
Dificuldade de integracao
curricular.
Alvarez Estudo realizado com Positivos:
et al® o017 |44 educadores médicos Permite interac&o e reflexao;

de uma Faculdade
Alem3, através de um

continua...
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...continuagao

questionario sobre o uso
de atividade com
paciente simulado

Contato com cenarios de alta
fidelidade.

Negativos:
Despreparo e falta de
engajamento dos discentes;
Pouco tempo disponivel na
carga horaria;

Estudo qualitativo,
baseado em grupos de
discussao, compostos
por alunos, docentes ou

Positivos:
Permite interagao e reflexao;
Contato com cenarios de alta

Block 2018 pacientes padronizados, Ne aticgz-“dade.
et al® sobre o uso de atividade | <9 Deépreparo o falta de
compeckniesusde | engajamerto dosdconts
. ouco tempo disponivel na
EcJX)oI of Medicine, nos carga horéria.
Estudo qualitativo com | Negativos:
entrevistas semi Falta de confianga para realizar
estruturadas de 16 o debriefing;
docentes de Falta de literatura especifica de
Waxman 2019 enfermagem de escolas como desenvolver habilidades
et al®® da enfermagem da para o debriefing;

Califérnia, nos EUA

Falta de recursos humanos para
auxiliar na organizacao pratica
da atividade (complexidade do
material utilizado.

A ficha demogréfica desenvolvida permite caracterizar e realizar a
identificacdo de variaveis especificas da populacdo docente e dos preceptores
avaliada. Entre os itens avaliados constam o tipo e tempo de formacéo profissional, a
experiéncia com docéncia ou preceptoria, alocagdo no ciclo da graduagdo médico
(basico, clinico ou internato) e aspectos relacionados ao conhecimento e utilizacdo de
MAEA e especificamente sobre o EBS. A ficha demogréfica antecede o instrumento de
coleta de dados elaborado especificamente para averiguar os fatores que facilitam e
dificultam a adoc¢éo da simulagdo como estratégia de ensino.

O instrumento de coleta de dados especifico sobre a opinido e
conhecimento do participante em relacdo ao EBS foi organizado em 12 quesitos. Os 10
primeiros quesitos se baseiam em afirmac¢des autodescritivas, ligadas a necessidade
de infraestrutura para as atividades com simulacdo, formacdo para utilizacdo da
metodologia, conhecimento da estratégia do EBS e o incentivo institucional para
adocdo da simulacdo nas disciplinas. Apds avaliar a afirmacao apresentada, o
participante seleciona o seu grau de concordancia de acordo com as op¢oes presentes
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em uma escala Likert de cinco niveis, variando de concordancia total com a afirmacao
até discordancia total. O uso da escala Likert tem o objetivo de avaliar a opinido sobre
os temas das afirmacdes apresentadas de forma concisa e objetiva.®”%®

Nos dois quesitos finais do instrumento, € possivel que o participante
selecione dentro de varios fatores, aqueles que se apresentam como facilitadores da
adocao de EBS e os que se apresentam como dificultadores. Também é possivel que o
participante contribua acrescentando fatores especificos que na sua experiéncia ou
percepcao da metodologia, contribuem favorecendo ou dificultando a adocao do EBS
nas disciplinas da graduagdo médica da instituicdo onde leciona. A versao inicial do
SimDoc pode ser visualizada no apéndice 9.

Apés a sua elaboracéao, o instrumento foi entdo submetido ao painel
de especialistas para andlise e validacao de conteldo através de um formulario
especifico (Apéndice 7). O instrumento passou por trés rodadas de avaliacdo, e 0s
seus resultados constam na tabela 1. A avaliagdo dos especialistas na primeira rodada
de analise mostra inadequacao de clareza para os quesitos 1 e 5, inadequacdo de
semantica para as questdes 1 e 3 e de relevancia para os itens 11 e 12. Estas foram
avaliadas na segunda rodada, junto com a 9, e se mantiveram com inadequacgao
quanto a clareza aos quesitos 1, 2 e 24, e para semantica a questdao 9. Na terceira
rodada, um dos juizes abandonou o painel e os trés quesitos ainda em adequacao
foram analisados pelos seis especialistas restantes, obtendo total adequacéo.

Tabela 1. Resultados de adequacdo da avaliagdo pelos juizes

Fase de . AAd_equagéo T —
Validagéo Quesito Clareza Coeréncia Relevancia Semantica
n(%) n(%) n(%) n(%)
Q1 5/7 (71,4) 7/7 (100,0) 6/7 (85,7) 5/7 (71,4)
Q2 7/7 (100,0) 7/7 (100,0) 6/7 (85,7) 5/6 (83,3)
Q3 6/7 (85,7) 7/7 (100,0) 7/7 (100,0) 5/7 (71,4)
Q4 7/7 (100,0) 7/7 (100,0) 6/7 (85,7)  7/7 (100,0)
Q5 5/7 (71,4) 7/7 (100,0) 7/7 (100,0) 7/7 (100,0)
Rodada 1 Q6 6/7 (85,7) 7/7 (100,0) 7/7 (100,0) 7/7 (100,0)
Q7 6/7 (85,7) 7/7 (100,0) 7/7 (100,0) 7/7 (100,0)
Q8 7/7 (100,0) 6/7 (85,7) 6/7 (85,7) 6/7 (85,7)
Q9 6/7 (85,7) 7/7 (100,0) 6/7 (85,7) 6/7 (85,7)
Q10 7/7 (100,0) 7/7 (100,0) 6/7 (85,7)  7/7 (100,0)
Q11 6/7 (85,7) 7/7 (100,0) 5/7 (71,4) 7/7 (100,0)
Q12 6/7 (85,7) 7/7 (100,0) 4/7 (57,1)  6/6 (100,0)
Q1 5/7 (71,4) 6/7 (85,7) 7/7 (100,0) 6/7 (85,7)
Q2 5/7 (71,4) 7/7 (100,0) 7/7 (100,0) 7/7 (100,0)
Rodada 2 Q3 7/7 (100,0) 7/7 (100,0) 7/7 (100,0) 7/7 (100,0)

continua...
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...continuagao Q5 6/7 (85,7)  7/7 (100,0) 7/7 (100,0)  6/7 (85,7)
Q6 7/7 (100,0)  7/7 (100,0) 6/7 (85,7) 6/7 (85,7)
Q8 7/7 (100,0)  7/7 (100,0) 7/7 (100,0)  6/7 (85,7)
Q9 5/7 (71,4)  7/7 (100,0) 7/7 (100,0)  5/7 (71,4)
Q11 6/7 (85,7)  7/7(100,0) 7/7 (100,0)  6/7 (85,7)
Q12 6/7 (85,7)  7/7 (100,0) 7/7 (100,0)  6/7 (85,7)
Q1 6/6 (100,0) 6/6 (100,0) 6/6 (100,0) 6/6 (100,0)

Rodada 3 Q2 6/6 (100,0) 6/6 (100,0) 6/6 (100,0) 6/6 (100,0)
Q9 6/6 (100,0) 6/6 (100,0) 6/6 (100,0) 6/6 (100,0)

Legenda: em vermelho estdo os quesitos que necessitaram de adequagédo e nova

avaliacdo em uma rodada subsequente pelo painel.

A avaliacao de concordancia entre as respostas dos juizes do painel
de validacao revela coeficientes excelentes (todos acima de 0,866), para os aspectos
analisados separadamente e para o total do instrumento, como evidenciado pelos
dados contidos na tabela 2.

Tabela 2. Coeficiente de concordancia final entre os juizes
Coeficiente de concordancia

Aspecto (IC 95%)
Clareza 0,895 (0,788; 1,000)
Coeréncia 1,000 (--)
Relevancia 0,923 (0,829; 1,000)
Semantica 0,866 (0,748; 0,984)
Global 0,923 (0,882; 0,965)

Apbs a validagdo do painel de experts, o SimDoc foi aplicado
conjuntamente com a ficha demografica por meio do RedCap a 30 docentes
pertencentes das IES que participariam da etapa subsequente do estudo. A Unica
consideracao feita sobre o instrumento foi um elogio ao objetivo de estudo e ao modelo
de questionario proposto, ndo implicando em nenhuma alteracao adicional.

Portanto, ndo sendo mais necessaria nenhuma adaptacdo ou
correcao no instrumento, a versao final e validada do SimDoc pode ser verificada no
apéndice 10.

A partir do final do pré-teste, foi iniciada a terceira fase do estudo
que resultou na aplicagdo do SimDoc de forma expandida para a comunidade de
docentes e preceptores das trés instituicoes de ensino superior participantes. Entre os
175 individuos que iniciaram o preenchimento, 166 eram elegiveis. Entre os sete nao
elegiveis, cinco nao exerciam a funcdo de docente e/ou preceptor na graduacao

médica de uma IES e dois exerciam a funcao de docente, porém nao tinham no ultimo
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semestre alguma parcela da sua carga horaria dedicada ao ensino na graduacao
médica. Entre os 166 elegiveis a participar do estudo, 24 ndo aceitaram os termos do
TCLE, de modo que a amostra final ficou composta pelas respostas de 142
participantes. A amostra representa 31,56% da populacdo de 450 docentes e
preceptores estimada para as trés instituicoes participantes.

As informacdes obtidas com a ficha demogréfica revelaram que os
docentes e preceptores participantes do estudo tinham idades entre 25 e 76 anos, a
maioria possuia mestrado ou doutorado, e tempo de formacao superior a 20 anos. As

demais descricdes demograficas encontram-se pormenorizadas na tabela 3.

Tabela 3. Descricdo dos participantes do estudo piloto

Valor

Caracteristica dos participantes n(%)
Sexo

Feminino (%) 78 (55,7)

Masculino (%) 62 (44,3)
Idade

Mediana [19; 3° quartil] 45 [39; 56]

Minimo; Maximo (n) 25; 76 (140)
Formacéo

Graduacgao (%) 9 (6,4)

Pés-graduacgéao (%) 26 (18,6)

Mestrado (%) 37 (26,4)

Doutorado (%) 48 (34,3)

Pés-doutorado (%) 20 (14,3)
Tempo de formado (graduacéo):

1 -5 anos (%) 9 (6,4)

6 - 10 anos (%) 16 (11,4)

11 - 15 anos (%) 17 (12,1)

16 - 20 anos (%) 25 (17,9)

> 20 anos (%) 73 (52,1)
Possui atualmente vinculo como docente e/ou preceptor numa instituicao:

Privada (%) 111 (79,3)

Possuo vinculo em ambas (Publica e Privada) (%) 29 (20,7)
Ha quantos anos vocé é docente ou preceptor?

Mediana [1°; 3° quartil] 11 [5; 22]

Minimo; Maximo (n) 1; 44(140)
Quantas horas de trabalho semanais vocé dedica ao ensino?

Mediana [19; 32 quartil] 20 [12; 40]

Minimo; Maximo (n) 2; 60 (140)

140 respostas.

A analise referente a formacao profissional dos participantes
identificou 18 categorias profissionais distintas, incluindo cinco respondentes com

formacao profissional fora da area da saude. A maioria possuia formacao profissional
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como médico (102 participantes). A tabela 4 descreve as profissdes de todos os
participantes da pesquisa, apresentadas em ordem decrescente de manifestagéo.

Tabela 4. Profissao dos participantes do estudo piloto
N° de respondentes
Profissao n(%)
Médico 102 (72,8)
Enfermeiro 7 (5,0)
Fisioterapeuta 2
Farmacéutico 3
Nutricionista 1
5
0

Outro
Total 1
Qual outra profissao?
Bidlogo(a) 7
Biomédico(a) 4
Advogado(a) 2
Educador fisico 2
Médico veterinario 2
1
1
1
1
1
1
1
1

=
o™

oo

Cirurgido dentista
Engenharia
Estatistico
Fonoaudiéloga
Matematica
Microbiologista
Odontologo
Pesquisador
Total 25 (100,0)
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Quanto a alocacao curricular na graduagdo médica da disciplina na
qual o participante atua, constata-se que os participantes se encontram lecionando
mais em disciplinas do ciclo clinico. A tabela 5 revela a distribuicdo dos docentes e
preceptores pelos ciclos curriculares, sendo que ha participantes que se encontram

alocados em mais de um ciclo académico.
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Esta alocado Nao Sim Total
n(%) n(%) n(%)

no ciclo basico do curso médico 79 (55,6) 63 (44,4) 142 (100,0)

no ciclo clinico do curso médico 69 (48,6) 73 (51,4) 142 (100,0)

no internato do curso médico 95 (66,9) 47 (33,1) 142 (100,0)

As MAEAs conhecidas pelos participantes encontram-se descritas

nas tabelas 6 e 7. A tabela 8 revela o histérico da relagédo dos docentes e preceptores

com o EBS. De 140 respondentes, 86 (61,4%) ja aplicaram EBS em alguma atividade

da graduagdo médica. Destes 86, 85 opinam que o EBS poderia ser utilizado na

disciplina na qual lecionam. Destes mesmos 86 que ja aplicaram EBS, 71 utilizam EBS

atualmente e, dos 15 que ndo utilizam no momento, 13 participantes gostariam de

utiliza-la.

Tabela 6. O conhecimento das metodologias ativas de ensino-aprendizagem pelos

participantes

Conhecimento das metodologias ativas de Nao Sim Total

ensino-aprendizagem n(%) n(%) n(%)

1. Vocé sabe o que sdao MAEAS? 2 (1,4) 138 (98,6) 140 (100,0)

Vocé Conhece:
Ensino baseado em problemas (PBL) 16 (11,6) 122 (88,4) 138 (100,0)
Aprendizagem baseada em equipes (TBL) 34 (24,6) 104 (75,4) 138 (100,0)
Mapas Mentais 66 (47,8) 72 (52,2) 138 (100,0)
Think-pair-share 119 (86,2) 19 (18,8) 138 (100,0)
One minute paper 123 (89,1) 15(10,9) 138 (100,0)
Role Play 102 (73,9) 36 (26,1) 138 (100,0)
Gameficacédo 62 (44,9) 76 (55,1) 138 (100,0)
D2R 132 (95,7) 6 (4,3) 138 (100,0)
Ensino Baseado em Simulagéao (EBS) 33 (23,9) 105 (76,1) 138 (100,0)
Outro 128 (92,8) 10 (7,2) 138 (100,0)

MAEAs: Metodologias ativas de ensino-aprendizagem. PBL: Aprendizado baseado em
problemas. TBL: Aprendizado baseado em equipes. D2R: Desafio, Discussdo e Resposta.

EBS: Ensino baseado em simulagao.

Tabela 7. Outras metodologias ativas de ensino-aprendizagem conhecidas

Outras metodologias ativas de ensino-aprendizagem s mencionadas pelos
participantes

N° de
menc¢oes

Jigsaw

Peer-teaching (aprendizado entre pares)
Sala de aula invertida

Corners

Just-in-time

Debate

Método de aquario

Gallery walk

World cafe

e e e T I SN |

MAEAs: Metodologias ativas de ensino-aprendizagem.
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A tabela 8 revela a relacao e o histérico dos participantes em relacéao
ao EBS. A andlise das 140 respostas revelou que 123 (87,9%) conhecem a estratégia
do EBS e 106 (75,7%) ja assistiram ou participaram de atividades de simulacdo. Dos
140 respondentes, 86 (61,4%) ja aplicaram EBS em alguma atividade da graduacao
médica. Destes 86 que ja aplicaram EBS, 85 (98,8%) opinam que ele poderia ser
utilizado na disciplina em que atuam hoje. Destes mesmos 86, 71 (82,6%) utilizam a
estratégia do EBS nas atividades da graduacao médica e, dos 15 que nao a utilizam,
13 (86,7%) gostariam de utilizar.

Tabela 8. Histérico dos participantes com o ensino baseado em simulagao

O historico do participante com o Ensino Nao Sim Total
baseado em simulacao n(%) n(%) n(%)

A instituicdo de ensino onde vocé trabalha estimula

a utilizacao de metodologias ativas? 1(0.7) 138 (99.,3) 139 (100,0)
Vocé conhece a estratégia de Ensino Baseada em
Simulacao (EBS)?

Vocé ja assistiu ou participou como aluno em
alguma atividade utilizando EBS?

Vocé, enquanto docente e/ou preceptor, ja aplicou
o EBS em alguma atividade da graduagcao médica?
Na sua opinidao, o EBS poderia ser utilizado na
disciplina na qual vocé atua hoje?

Atualmetlte vgcé utiliza EBS nas atividades da 15 (17,4) 71 (82.6) 86 (100,0)
graduacao médica?

Vocé gostaria de utilizar o EBS na sua disciplina? 2 (13,3) 13 (86,7) 15 (100,0)
Vocé possui alguma formagao complementar em

EBS? (curso de curta duracao, pos-graduacao, ...) LT, SRl 1401(100,0)

17 (12,1)  123(87,9) 140 (100,0)
34 (24,3) 106 (75,7) 140 (100,0)
54 (38,6) 86 (61,4) 140 (100,0)

1(1,2) 85 (98,8) 86 (100,0)

EBS: Ensino baseado em simulagao.

Dos 71 que utilizam EBS nas atividades da graduacao médica, o
tempo pelo qual o fazem varia entre um e 23 anos, com mediana de quatro anos, 1°
quartil trés anos e 32 quartil seis anos.

De 139 individuos com respostas, apenas um cita que a instituicao
nao estimula a utilizacdo de MAEAs, o que impede a verificacao de associacédo desta
variavel com outras.

Em seguida, os participantes foram questionados especificamente
sobre 0 seu conhecimento acerca das diferentes técnicas utilizadas na estratégia do
EBS, aquelas que ja foram utilizadas por ele e quais técnicas ele prefere utilizar.

A simulacao de alta fidelidade e o paciente padronizado despontam

como as técnicas mais conhecidas, sendo mencionadas por 58 (40,8%) e 71 (50%) dos
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participantes. Entre as técnicas mais utilizadas, novamente a simulacdo de alta
fidelidade e o paciente padronizado sdo os mais mencionados pelos respondentes.
Entre as técnicas preferidas pelos participantes, a Simulacao de alta
fidelidade e o Paciente padronizado despontam como as respostas mais frequentes,
mencionadas por 47 (33,1%) e 44 (31%) respostas respectivamente. A tabela 9
apresenta as respostas sobre o0 conhecimento, utilizacdo e preferéncia dos

participantes acerca das diferentes técnicas de simulagao.

Tabela 9. Conhecimento, utilizacdo e preferéncia das técnicas de ensino baseado em
simulagao

Respostas obtidas

Item avaliado Nao Sim
n(%) n(%)
Conhece como técnica do EBS
Simulacéao de alta fidelidade 84 (59,2) 58 (40,8)
Paciente padronizado 71 (50,0) 71 (50,0)
Telessimulacao 104 (73,2) 38 (26,8)
Simulagéo in situ 89 (62,7) 53 (37,3)
PDCR 131 (92,3) 11 (7,7)
Simulacéao hibrida 113 (79,6) 29 (20,4)
Simulacao virtual 90 (63,4) 52 (36,6)
Outro 139 (97,9) 3(2,1)
Nao conhece nenhum tipo de EBS 118 (83,1) 24 (16,9)
Ja utilizou como técnica do EBS Nao Sim
Simulacéao de alta fidelidade 96 (67,6) 46 (32,4)
Paciente padronizado 88 (62,0) 54 (38,0)
Telessimulacéo 121 (85,2) 21 (14,8)
Simulagéo in situ 104 (73,2) 38 (26,8)
PDCR 134 (94,4) 8 (5,6)
Simulagao hibrida 121 (85,2) 21 (14,8)
Simulacao virtual 120 (84,5) 22 (15,5)
Outro EBS 139 (97,9) 3(2,1)
Nunca utilizou EBS 95 (66,9) 47 (33,1)
Técnica do EBS preferida Nao Sim
Simulacéao de alta fidelidade 95 (66,9) 47 (33,1)
Paciente padronizado 98 (69,0) 44 (31,0)
Telessimulacéo 134 (94,4) 8 (5,6)
Simulacéo in situ 105 (73,9) 37 (26,1)
PDCR 135 (95,1) 7 (4,9)
Simulagao hibrida 129 (90,8) 13 (9,2)
Simulacao virtual 134 (94,4) 8 (5,6)
Nao tenho preferéncia de técnica 141 (99,3) 1(0,7)
Outro 140 (98,6) 2(1,4)

Total de respostas: 142. EBS: Ensino baseado em simulagdo. PDCR: Prética deliberada

em ciclos rapidos.
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Dentre as trés respostas obtidas para outras técnicas de simulagéao
conhecidas, houve uma mencao ao escape room. As duas outras respostas obtidas
mencionaram incerteza quanto ao conhecimento correto da nomenclatura utilizada para
descrever a técnica de simulagdo conhecida pelo participante.

Dentre os trés participantes que citaram ja ter utilizado outra técnica
de simulagdo, dois especificaram, sendo um escape room e outro o OSCE com
diversas facetas. O outro participante que assinalou ja ter utilizado outra técnica de

simulacado nao especificou a técnica utilizada.

Entre as duas respostas de outras técnicas de simulacdo de
preferéncia citadas, novamente um participante citou o escape room, enquanto o outro
participante alegou desconhecimento sobre as nomenclaturas utilizadas para as
técnicas de simulacao.

A tabela 10 descreve os dados referentes as respostas dos
participantes do estudo piloto, em valores absolutos e relativos, obtidas nos quesitos
validados que compdem a por¢cao especifica do SimDoc que objetiva abordar a o
conhecimento sobre a estratégia do EBS e os fatores que influenciam na relagdo do

respondente com o EBS.

Tabela 10. Resposta aos quesitos especificos sobre simulagédo do SimDoc obtidas no estudo
piloto

Numero de participantes que selecionou cada
resposta da escala.

n(%)
o) )
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o5 o ¢ S o ©BE S5
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Quanto mais o aluno é exposto ao EBS,
maior € o desenvolvimento dele em 1
habilidades importantes para a sua
formacao.

O EBS é eficaz para a aprendizagem

global dos alunos durante a graduacao. 0(00) 2(1,5) 8(59) 25(184) 101(74.3)
Para a aplicagdo do EBS é necessario alto

investimento em infraestrutura (como

simuladores, ambientes de alta fidelidade 3 (2,2) 28 (20,6) 19 (14,0) 64 (47,1) 22 (16,2)
e equipamentos de audio/video), sendo,

portanto, uma metodologia de alto custo.

O EBS é uma metodologia altamente 9 (6,6) 39 (28,7) 18 (13,2) 55 (40,4) 15(11,0)
dependente de tecnologia. continua...

(=)
~

) 1(0,7) 9(6,6) 31(228) 94 (69,1)
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...continuacao

A formagcdo docente necessaria para 26

aplicar o EBS é longa e complexa. (19,1) v A (18 B llak) A lEE)
O planejamento de uma atividade de EBS

demanda mais tempo quando comparada

a uma aula com outras metodologias 9(6,6) 26(19,1) 32(23,5) 48(35,3) 21(154)
ativas de ensino.

O EBS incentiva a discussao e reflexao do
conteudo entre os alunos, tornando o
docente um facilitador no processo de
ensino-aprendizagem.

Adotar a simulagdo durante a graduagao
pode reduzir as oportunidades dos alunos 64
de aprenderem com praticas em situagdes (47,1)
reais.

O EBS é uma boa forma de avaliacao de
competéncias do discente, podendc_) ser (0,00 3(22) 9(66) 42(30,9) 82 (60,3)
utilizado como ferramenta de avaliacao

pratica.

A minha instituic3o i i .
demElréSa INStituigao Incentiva € apola 0 uUso 0 (0,0) 0 (0,0) 18 (13,2) 30 (22,1) 88 (64,7)

0(0,00 2(1,5 8(59) 27(19,9) 99 (72,8)

33 (24,3) 10(7,4) 18(13,2) 11(8,1)

Total de respostas: 136. EBS: Ensino baseado em simulagao.

A figura 4 apresenta a distribuicdo das respostas do instrumento
validado em um grafico, possibilitando a visualizagdo comparativa dos resultados
obtidos. De um total de 136 respondentes, 91,9% dos participantes consideram que
quanto mais o aluno é exposto ao EBS, maior é o0 seu desenvolvimento em habilidades
importantes para a sua formacédo. O EBS é considerado eficaz para a aprendizagem
global dos estudantes por 92,6% dos respondentes. O uso da simulacdo foi
considerado uma estratégia de alto custo por 63,2% dos participantes, e caracterizada
como uma metodologia altamente dependente de tecnologia por 51,5%. No quesito que
abordou a formacdo necessaria para aplicacdo da simulacdo como estratégia de
ensino, apenas 19,9% a consideram longa e complexa.

Quanto ao planejamento de uma atividade de EBS, 50,7% dos
respondentes consideram que demanda mais tempo em comparagéao a outras MAESs.
O incentivo a discusséao e reflexdo dos estudantes durante as atividades de simulacao
€ constatado por 92,6% dos participantes, e 78,7% consideram que as atividades de
simulacdo nao reduzem as oportunidades de aprendizado em situacdes reais. Dos 136
respondentes, 91,2% consideram a simulagdo uma boa ferramenta de avaliacdo de
competéncias do discente, e 86,8%consideram que a IES onde lecionam incentiva e

apoia o uso de EBS.
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Os fatores identificados pelos participantes que dificultam e
estimulam a aplicagdo do EBS encontram-se detalhados na tabela 11. Os fatores foram
dispostos na tabela por ordem decrescente de mencgao positiva pelos participantes. Os
principais fatores mencionados como barreiras a implementacdo do EBS na disciplina

em que os participantes atuam sao o numero de alunos por turma (53,7%), falta de

capacitagao docente pela IES (41,9%) e a carga horaria da disciplina (39%).

Quanto mais o aluno é exposto ao EBS
maior & o desenvolvimento dele em _
habilidades importantes para a sua

formagéo

O EBS ¢ eficaz para a aprendizagem _
global dos alunos durante a graduacéo

Para a aplicagéo do EBS é necessario
alto investimento em infraestrutura
(como simuladores, ambientes de alta _
fidelidade e equipamentos de
audio/video), sendo portanto uma
metodologia de alto custo

O EBS é uma metodologia altamente _
dependente de tecnologia

A formagédo docente necessaria para _
aplicar o EBS & longa e complexa

O planejamento de uma atividade de EBS
demanda mais tempo quando comparada a _
uma aula com outras metodologias ativas

de ensino

O EBS incentiva a discussao e reflexdo
do conteudo entre os alunos, tornando o _
docente um facilitador no processo de

ensino-aprendizagem

Adotar a simulag¢ao durante a graduacéo

pode reduzir as oportunidades dos alunos _
de aprenderem com praticas em situacdes
reais

O EBS € uma boa forma de avaliagao de
competéncias do discente, podendo ser _
utilizado como ferramenta de avaliagao

pratica

A minha instituicao incentiva e apoia o _
uso de EBS

8.1%
7.3%

36.8%

48.5% I
49.3% I

7.3%

8.8%

13.2%

l 63.2%
I 51.5%

| 19.9%

Discordo
totalmente
Discordo
parcialmente
Nem concordo
nem discordo
Concordo

I 50.7% g S
totalmente
I 21.3%

91.2%

100% 80% 60% 40% 20% 0% 20% 40% 60% 80% 100%

Figura 4. Distribuicao das respostas obtidas no estudo piloto para os itens especificos

sobre simulacao do SimDoc
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Tabela 11. Fatores que dificultam e estimulam a aplicacdo do ensino baseado em simulagéo

Fatores que influenciam na adocao do ensino baseado em Nao Sim
simulacao n(%) n(%)
Fatores que dificultam a adocéo do EBS na sua disciplina e instituicao
Quantidade de alunos por turma 63(46,3) 73(53,7)
Falta de capacitagéo docente pela instituicao 79(58,1) 57(41,9)
Carga horaria da disciplina 83(61,0) 53(39,0)
Tempo para o planejamento 86(63,2) 50(36,8)
Alta complexidade de manequins e simuladores 97(71,3) 39(28,7)
Inseguranca quanto a aplicacdo da metodologia 98(72,1) 38(27,9)
Indisponibilidade de horarios na sala de simulagéao 100(73,5) 36(26,5)
Falta de um espaco fisico adequado 104(76,5) 32(23,5)
Falta de interesse docente 109(80,1) 27(19,9)
galta d<,a priatividade ou inexperiéncia pratica para criagcao 109(80,1) 27(19,9)
e cenarios
Perfil dos alunos 121(89,0) 15(11,0)
Projeto pedagégico do curso 125(91,9) 11(8,1)
Pouco incentivo institucional as metodologias ativas 126(92,6) 10(7,4)
Medo de exposicao 127(93,4) 9(6,6)
Outro 116(85,3) 20(14,7)
Qual outro fator dificulta:
Inadequacao a disciplina 8
Custo 5
Manequins pouco reais na area 1
Outros 6
Total 20
Fatores que estimulam a adocao do EBS na sua disciplina e instituicao
Interatividade entre discentes e docentes 49(36,0) 87(64,0)
Incentivo institucional para utilizacao de metodologias ativas 56(41,2) 80(58,8)
Efetividade no processo de aprendizagem 59(43,4) 77(56,6)
Disponibilidade de infraestrutura na instituicao 65(47,8) 71(52,2)
Interesse docente 72(52,9) 64(47,1)
Cenario pratico em ambiente controlado 72529) 64(47,1)
Possibilidade de repetir os cenarios 78(57,4) 58(42,6)
Interesse dos discentes 86(63,2) 50(36,8)
Projeto pedagdgico do curso 103(75,7) 33(24,3)
Capacitacao docente pela instituicao 109(80,1) 27(19,9)

EBS: Ensino baseado em simulagao.

Entre os 86 participantes que atualmente utilizam a estratégia do
EBS, 85 citaram que a IES onde lecionam estimula o uso de metodologias ativas. Um
dos participantes nao forneceu resposta para esse quesito.

Ao analisar de forma comparativa as respostas da ficha demogréfica
dos participantes que utilizam atualmente a simulacédo nas disciplinas onde lecionam e
0os participantes que nado a utilizam, nao foram identificadas divergéncias
estatisticamente relevantes ou que indiquem evidéncias de associacdo. A tabela 12
demonstra o padrao de respostas da ficha demografica de forma comparativa,

descriminando aqueles que utilizam o EBS daqueles que nao utilizam.



Tabela 12. Caracteristicas demograficas entre participantes que utilizam simulagao e que nao

utilizam
Atualmente utiliza EBS Total
Nao Sim n(%) Valor-p
n(%) n(%)

ldade 0,456"
Mediana [19; 32 quartil] 45 [40;57] 45[37;55] 45][38;55]

Minimo; Maximo (n) 35;70 (15) 25;69 (71) 25;70 (86)

Ha quantos anos vocé é docente ou 0 304M

preceptor? ’
Mediana [19; 3° quartil] 12 [8; 28] 10 [5; 20] 11 [5; 20]

Minimo; Maximo (n) 2;39(15) 1;40(71) 1; 40 (86)

Quantas horas de trabalho semanais 0.926M

vocé dedica ao ensino? ’
Mediana [19; 3° quartil] 20[19;40] 20[15;40] 20 [16; 40]
Minimo; Maximo (n) 10; 40 (15) 2;60 (71) 2; 60 (86)

Profissao 0,450"
Nao médico n(%) 1(6,7) 12 (16,9) 13 (15,1)

Médico n(%) 14 (93,3) 59 (83,1) 73 (84,9)

6. Vocé possui alguma formagao

complementar em EBS? (curso de >0,99"

curta duracao, pés-graduacao, ...)

Nao n(%) 10 (66,7) 48 (67,6) 58 (67,4)
Sim n(%) 5 (33,3) 23 (32,4) 28 (32,6)

Formagao 0,458"
Graduacao n(%) 1(6,7) 5 (7,0) 6 (7,0)
Pés-graduagao n(%) 2(13,3) 17 (283,9) 19 (22,1)

Mestrado n(%) 3 (20,0) 23 (32,4) 26 (30,2)
Doutorado n(%) 8 (53,3) 20 (28,2) 28 (32,6)
Pés-doutorado n(%) 1(6,7) 6 (8,5) 7 (8,1)

Tempo de formado (graduagéo): 0,161F

1 — 5 anos n(%) 1(6,7) 6 (8,5) 7 (8,1)
6 — 10 anos n(%) 0 (0,0) 14 (19,7) 14 (16,3)
11 — 15 anos n(%) 1(6,7) 7 (9,9) 8 (9,3)
16 — 20 anos n(%) 5 (33,3) 9 (12,7) 14 (16,3)

> 20 anos n(%) 8 (53,3) 35 (49,3) 43 (50,0)

Possui atualmente vinculo como

docente e/ou preceptor numa 0,183F

instituicao:

Privada n(%) 9 (60,0) 56 (78,9) 65 (75,6)
Possuo vinculo em ambas

(Publica e privada) n(%) 6 (40,0) 15 (21,1) 21 (24,4)

Esta alocado no ciclo basico 0,073"
Nao n(%) 7 (46,7) 51 (71,8) 58 (67,4)

Sim n(%) 8 (53,3) 20 (28,2) 28 (32,6)

Esta alocado no ciclo clinico 0,659%
Nao n(%) 5 (33,3) 28 (39,4) 33 (38,4)

Sim n(%) 10 (66,7) 43 (60,6) 53 (61,6)

Esta alocado no internato 0,461
Nao n(%) 10 (66,7) 40 (56,3) 50 (58,1)

Sim n(%) 5 (33,3) 31 (43,7) 36 (41,9)
Total n(%) 15 (100,0) 71 (100,0) 86 (100,0)

M: Teste de Mann-Whitney; F: Teste exato de Fisher, Q: Teste de qui-quadrado. EBS: Ensino
baseado em simulagao.
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Ao relacionar a idade dos participantes e as técnicas de simulacao ja
utilizadas, foram observadas evidéncias de associacdo para simulacdo de alta
fidelidade, telessimulacdo e PDCR, sendo estas mais comuns entre os de menor idade.
A tabela 13 apresenta a mediana de idade dos participantes que ja utilizaram diferentes
técnicas de EBS.

Tabela 13. Idade dos participantes versus técnicas de simulagéo utilizadas

Ja utilizou como técnica de simulacao?

Técnica de simulacéo Nao Sim Valor-p
Mediana de idade Mediana de idade
[12; 32 quartil] [12; 32 quartil]
Simulacéao de alta fidelidade 48 [41; 57] 41 [35; 50] 0,006
Paciente padronizado 46 [39; 58] 44 [38; 52] 0,108
Telessimulacao 46 [39; 57] 40 [37; 45] 0,036
Simulacgéao in situ 44 [38; 53] 46 [40; 58] 0,528
PDCR 45 [40; 57] 38 [32; 41] 0,018
Simulagao hibrida 43 [38; 55] 46 [40; 58] 0,396
Simulacgéao virtual 45 [39; 56] 43 [37; 49] 0,396
Outro EBS 45 [39; 55] 58 [31; 60] 0,635
Nunca utilizou EBS 45 [39; 55] 44 [38; 58] 0,494

Comparacgodes por testes de Mann-Whitney. PDCR: Pratica deliberada em ciclos rapidos. EBS:
Ensino baseado em simulagéo.

As respostas da porcao do questionario especifico sobre simulacao
do SimDoc, foram analisadas de forma comparativa entre aqueles que utilizam e os
que nao utilizam a estratégia do EBS, conforme consta na tabela 14. Foram
observadas evidéncias de associagao para os itens ‘Quanto mais o aluno é exposto ao
EBS, maior € o desenvolvimento dele em habilidades importantes para a sua
formacao’, ‘O EBS é eficaz para a aprendizagem global dos alunos durante a
graduacao’ e ‘A minha instituicdo incentiva e apoia o uso de EBS’, sendo as propor¢des

de concordancia maiores entre os que utilizam EBS atualmente.
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Tabela 14. Utilizacdo da simulacdo versus respostas as questdes especificas sobre simulagao
do SimDoc

Atualmente usa ensino baseado em simulacao
Quesito do SimDoc Nao Sim Valor-p
n(%) n(%)

Quanto mais o aluno é

exposto ao EBS, maior é o

desenvolvimento dele em 0,001
habilidades importantes

para a sua formacgao.

Discordo totalmente 0 (0,0) 1(1,4)
Discordo parcialmente 0 (0,0) 1(1,4)
Nem concordo nem

discordo 2 (14,3) 0 (0,0)
Concordo parcialmente 6 (42,9) 9(12,9)
Concordo totalmente 6 (42,9) 59 (84,3)
O EBS é eficaz para a

aprendizagem global dos 0.003
alunos durante a ’
graduagao.

Discordo totalmente 0 (0,0) 0 (0,0)
Discordo parcialmente 1(7,1) 0 (0,0)
Nem concordo nem

discordo 1(7,1) 0 (0,0)
Concordo parcialmente 4 (28,6) 8 (11,4)
Concordo totalmente 8 (57,1) 62 (88,6)
Para a aplicagéo do EBS é

necessario alto

investimento em

infraestrutura (como

simuladores, ambientes de

alta fidelidade e 33
equipamentos de

audio/video), sendo

portanto uma metodologia

de alto custo.

Discordo totalmente 0 (0,0) 2 (2,9)
Discordo parcialmente 2 (14,3) 17 (24,3)
Nem concordo nem

discordo 2 (14,3) 6 (8,6)
Concordo parcialmente 8 (57,1) 35 (50,0)
Concordo totalmente 2 (14,3) 10 (14,3)
O EBS é uma metodologia

altamente dependente de 0,592
tecnologia.

Discordo totalmente 1(7,1) 7 (10,0)
Discordo parcialmente 4 (28,6) 21 (30,0)
Nem concordo nem

discordo 2 (14,3) 6 (8,6)
Concordo parcialmente 4 (28,6) 30 (42,9)
Concordo totalmente 3 (21,4) 6 (8,6)

A formacgao docente
necessaria para aplicar o 0,24
EBS é longa e complexa.

continua...
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...continuagao

Discordo totalmente 2 (14,3) 18 (25,7)
Discordo parcialmente 5(35,7) 34 (48,6)
Nem concordo nem

discordo 6 (42,9) 5(7,1)
Concordo parcialmente 1(7,1) 10 (14,3)
Concordo totalmente 0 (0,0) 3 (4,3)

O planejamento de uma

atividade de EBS demanda

mais tempo quando 0.823
comparada a uma aula com ’
outras metodologias ativas

de ensino.

Discordo totalmente 1(7,1) 7 (10,0)
Discordo parcialmente 2 (14,3) 16 (22,9)
Nem concordo nem

discordo 5 (35,7) 10 (14,3)
Concordo parcialmente 3(21,4) 27 (38,6)
Concordo totalmente 3 (21,4) 10 (14,3)

O EBS incentiva a

discussao e reflexao do

contetido entre os alunos, 0.360
tornando o docente um ’
facilitador no processo de
ensino-aprendizagem.
Discordo totalmente 0 (0,0) 0 (0,0)
Discordo parcialmente 0 1

Nem concordo nem

discordo 0(0,0) 1(1,4)
Concordo parcialmente 4 (28,6) 10 (14,3)
Concordo totalmente 10 (71,4) 58 (82,9)

Adotar a simulagao durante

a graduacéao pode reduzir

as oportunidades dos 0,199
alunos de aprenderem com

praticas em situagdes reais.

Discordo totalmente 6 (42,9) 43 (61,4)
Discordo parcialmente 4 (28,6) 15 (21,4)
Nem concordo nem

discordo 0 (0,0) 3 (4,3)
Concordo parcialmente 4 (28,6) 5(7,1)
Concordo totalmente 0 (0,0 4 (5,7)

O EBS é uma boa forma de

avaliagdo de competéncias

do discente, podendo ser 0,113
utilizado como ferramenta

de avaliagao pratica.

Discordo totalmente 0 (0,0) 0 (0,0)

Discordo parcialmente 0 (0,0) 2(2,9)

Nem concordo nem

discordo 0 (0,0) 0 (0,0)

Concordo parcialmente 8 (57,1) 21 (30,0)

Concordo totalmente 6 (42,9) 47 (67,1)

A minha instituicao <0,001

incentiva e apoia o0 uso de continua...
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...continuacao

EBS.

Discordo totalmente 0(0,0) 0 (0,0)
Discordo parcialmente 0 (0,0) 0 (0,0)
Nem concordo nem

discordo 5(35,7) 3 (4,3)
Concordo parcialmente 5 (35,7) 15 (21,4)
Concordo totalmente 4 (28,6) 52 (74,3)
Total 14 (100,0) 70 (100,0)

Comparacodes por testes de Mann-Whitney. EBS: Ensino baseado em simulagéo.

O tempo de graduacgao dos participantes também revela evidéncias
de associacdo na analise conjunta com as diferentes técnicas de simulacdo ja
utilizadas pelos participantes. A simulacado de alta fidelidade, telessimulacdo e PDCR
surgem como técnicas mais comuns entre os participantes com menor tempo de
formado (faixas de 1-5 e 6-10 anos). A tabela 15 evidencia a distribuicao das técnicas
de EBS entre os participantes que as utilizam de acordo com o tempo de graduagéao.

Tabela 15. Tempo de graduacdo dos participantes versus técnicas de simulacao utilizadas

Ja utilizou como Tempo de formado desde a graduacéo (anos)
Ensino baseado em 1-5 6-10 11-15 16 — 20 > 20 Valor-p
simulacao n(%) n(%) n(%) n(%) n(%)
Simulacao de alta
fidelidade 6 (66,7) 11(68,8) 5 (29,4) 7 (28,0) 17 (23,3) 0,002
Paciente
padronizado 5(55,6) 11(68,8) 5(29,4) 8 (32,0) 25 (34,2) 0,070
Telessimulacao 0 (0,0) 7 (43,8) 2(11,8) 6 (24,0) 6 (8,2) 0,004
Simulacao in situ 1(11,1) 7 (43,8) 4 (23,5) 4 (16,0) 22 (30,1) 0,284
PDCR 0 (0,0 6 (37,5) 0 (0,0) 1 (4,0) 1(1,4) <0,001
Simulagao hibrida 0 (0,0 3(18,8) 2(11,8) 2 (8,0 14 (19,2) 0,524
Simulacao virtual 1(11,1) 5(31,3) 2 (11,8) 2 (8,0) 12 (16,4) 0,402
Outro EBS 0 (0,0) 1(6,3) 0 (0,0) 0 (0,0) 2(2,7) 0,614
Nunca utilizou EBS 2 (22,2) 1(6,3) 8 (47,1) 10(40,0)0 26 (35,6) 0,074
Total 9 (100,0) 16(100,0) 17 (100,0) 25 (100,0) 73 (100,0)

Comparacgdes por testes exatos de Fisher. EBS: Ensino baseado em simulacdo. PDCR: Pratica
deliberada em ciclos rapidos.

As respostas sobre o método de simulacao de preferéncia entre os
participantes também foram analisadas entre os participantes que possuem formagao
complementar em simulacdo e aqueles que nao possuem. Essa analise revelou
evidéncias de associagao entre a utilizacdo de algumas técnicas de EBS e a existéncia
de formagcdo complementar em simulagdo do participante, sendo que os participantes
que possuem formagdo complementar utilizar mais a simulacao de alta fidelidade, o

paciente padronizado, a telessimulacado e a simulacéo hibrida. A tabela 16 demonstra
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de forma comparativa, o padrao de respostas dos participantes que possuem formacao
complementar em simulagao e os que nao possuem, em relacao as diferentes técnicas
de simulacao que ja foram utilizadas respectivamente.

Entre os participantes que nao possuem formacdo complementar, a
proporcdo de docentes e preceptores que nunca utilizaram a estratégia do EBS em

atividades académicas & maior.

Tabela 16. Utilizagéo de diferentes técnicas de simulacao versus formagdo complementar em
simulacao

Possui formacao

Técnica de Ensino baseado em complementar em Ensino Total Valor-
simulacao ja utilizada baseado em simulacao (%) P
Nao (%) Sim (%)
Simulacéao de alta fidelidade 0,001°
Nao 80 (74,1) 14 (43,8) 94 (67,1)
Sim 28 (25,9) 18 (56,3) 46 (32,9)
Paciente padronizado 0,002°
Nao 74 (68,5) 12 (37,5) 86 (61,4)
Sim 34 (31,5) 20 (62,5) 54 (38,6)
Telessimulagéo 0,025°
Nao 96 (88,9) 23 (71,9) 119 (85,0)
Sim 12 (11,1) 9 (28,1) 21 (15,0)
Simulagéo in situ 0,134°
Nao 82 (75,9) 20 (62,5) 102 (72,9)
Sim 26 (24,1) 12 (37,5) 38 (27,1)
PDCR 0,080"
Nao 104 (96,3) 28 (87,5) 132 (94,3)
Sim 4 (3,7) 4 (12,5) 8 (5,7)
Simulagéo hibrida 0,001"
Nao 98 (90,7) 21 (65,6) 119 (85,0)
Sim 10 (9,3) 11 (34,4) 21 (15,0)
Simulacéo virtual 0,276%
Nao 93 (86,1) 25 (78,1) 118 (84,3)
Sim 15 (13,9) 7 (21,9) 22 (15,7)
Outro EBS 0,1317
Nao 107 (99,1) 30 (93,8) 137 (97,9)
Sim 1(0,9) 2 (6,3) 3(2,1)
Nunca utilizou EBS 0,001°
Nao 64 (59,3) 29 (90,6) 93 (66,4)
Sim 44 (40,7) 3(9,4) 47 (33,6)
Total 108 (100,0) 32 (100,0) 140 (100,0)

Q: Teste de qui-quadrado; F: Teste exato de Fisher. EBS: Ensino baseado em simulacao.
PDCR: Pratica deliberada em ciclos rapidos.

Ainda na mesma analise comparativa entre os participantes com e
sem formagao complementar em EBS, h& evidéncias de associagéo entre as respostas
na escala Likert dos itens ‘A formacao docente necessaria para aplicar o EBS € longa e
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complexa’ e ‘Adotar a simulacdo durante a graduacéo pode reduzir as oportunidades
dos alunos de aprenderem com praticas em situacbes reais’ e a formacao
complementar, sendo que a proporcdo de discordancia a estas duas afirmacdes é
maior entre os participantes que possuem formacédo complementar em simulagéo.

A tabela 17 apresenta a proporcdao de concordancia entre as
respostas do SimDoc para os participantes que possuem e aqueles que nao possuem
formacao complementar em EBS.

Tabela 17. Formagao complementar em simulagao versus respostas as questdes especificas
sobre simulacdo do SimDoc

Possui formacao
complementar em EBS Total

Quesitos apresentados no SimDoc Nao Sim n(%) Valor-p
n(%) n(%)
Quanto mais o aluno é exposto ao EBS,
maior € o desenvolvimento dele em 0.172M
habilidades importantes para a sua ’
formacéo.
Discordo totalmente 1(1,0) 0 (0,0) 1(0,7)
Discordo parcialmente 1(1,0) 0 (0,0) 1(0,7)
Nem concordo nem discordo 9 (8,6) 0 (0,0) 9 (6,6)
Concordo parcialmente 24 (22,9) 7 (22,6) 31 (22,8)
Concordo totalmente 70 (66,7) 24 (77,4) 94 (69,1)
O EBS é eficaz para a aprendizagem 0.37oM
global dos alunos durante a graduacao. ’
Discordo totalmente 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0)
Discordo parcialmente 21,9 0 (0,0) 2(1,5)
Nem concordo nem discordo 6 (5,7) 2 (6,5) 8 (5,9)
Concordo parcialmente 21 (20,0) 4 (12,9) 25 (18,4)
Concordo totalmente 76 (72,4) 25 (80,6) 101 (74,3)
Para a aplicacdo do EBS é necessario
alto investimento em infraestrutura 0.707M
(como simuladores, ambientes de alta ’
fidelidade e equipamentos de
audio/video), sendo portanto uma
metodologia de alto custo.
Discordo totalmente 3(2,9) 0 (0,0) 3(2,2)
Discordo parcialmente 21 (20,0) 7 (22,6) 28 (20,6)
Nem concordo nem discordo 17 (16,2) 2 (6,5) 19 (14,0)
Concordo parcialmente 46 (43,8) 18 (68,1) 64 (47,1)
Concordo totalmente 18 (17,1) 4 (12,9) 22 (16,2)
O EBS é uma metodologia altamente 0.926M
dependente de tecnologia. ’
Discordo totalmente 5 (4,8) 4(12,9) 9 (6,6)
Discordo parcialmente 31 (29,5) 8 (25,8) 39 (28,7)
Nem concordo nem discordo 17 (16,2) 1(8,2) 18 (13,2)
Concordo parcialmente 40 (38,1) 15 (48,4) 55 (40,4)
Concordo totalmente 12 (11,4) 3(9,7) 15 (11,0)

A formacgao docente necessaria para 0,031
aplicar o EBS é longa e complexa. continua...
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...continuagao

Discordo totalmente 17 (16,2) 9 (29,0) 26 (19,1)
Discordo parcialmente 43 (41,0) 15 (48,4) 58 (42,6)
Nem concordo nem discordo 22 (21,0) 3(9,7) 25 (18,4)
Concordo parcialmente 19 (18,1) 4(12,9) 23 (16,9)
Concordo totalmente 4 (3,8) 0 (0,0) 4 (2,9)

O planejamento de uma atividade de

EBS demanda mais tempo quando 0.458M
comparada a uma aula com outras ’
metodologias ativas de ensino.

Discordo totalmente 5 (4,8) 4 (12,9) 9 (6,6)

Discordo parcialmente 19 (18,1) 7 (22,6) 26 (19,1)
Nem concordo nem discordo 28 (26,7) 4(12,9) 32 (23,5)
Concordo parcialmente 36 (34,3) 12 (38,7) 48 (35,3)
Concordo totalmente 17 (16,2) 4 (12,9) 21 (15,4)

O EBS incentiva a discussao e reflexao

do conteudo entre os alunos, tornando o M
o 0,249

docente um facilitador no processo de

ensino-aprendizagem.

Discordo totalmente 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0)
Discordo parcialmente 1(1,0) 1(3,2) 2(1,5)
Nem concordo nem discordo 8 (7,6) 0 (0,0) 8 (5,9)
Concordo parcialmente 22 (21,0) 5(16,1) 27 (19,9)
Concordo totalmente 74 (70,5) 25 (80,6) 99 (72,8)

Adotar a simulacao durante a graduacao

pode reduzir as oportunidades dos 0.011™
alunos de aprenderem com praticas em ’
situacdes reais.

Discordo totalmente 43 (41,0) 21 (67,7) 64 (47,1)
Discordo parcialmente 27 (25,7) 6 (19,4) 33 (24,3)
Nem concordo nem discordo 10 (9,5) 0 (0,0) 10 (7,4)
Concordo parcialmente 16 (15,2) 2 (6,5) 18 (13,2)
Concordo totalmente 9 (8,6) 2 (6,5) 11 (8,1)
O EBS é uma boa forma de avaliagao de
competéncias do discente, podendo ser 0.089M
utilizado como ferramenta de avaliacao ’
pratica.
Discordo totalmente 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0)
Discordo parcialmente 21,9 1(3,2) 3(2,2)
Nem concordo nem discordo 8 (7,6) 1(3,2) 9 (6,6)
Concordo parcialmente 36 (34,3) 6 (19,4) 42 (30,9)
Concordo totalmente 59 (56,2) 23 (74,2) 82 (60,3)
A minha instituicdo incentiva e apoia o 0.615M
uso de EBS. ’
Discordo totalmente 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0)
Discordo parcialmente 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0)
Nem concordo nem discordo 15 (14,3) 3(9,7) 18 (13,2)
Concordo parcialmente 23 (21,9) 7 (22,6) 30 (22,1)
Concordo totalmente 67 (63,8) 21 (67,7) 88 (64,7)
Total 105 (100,0) 31 (100,0) 136 (100,0)

M: Teste de Mann-Whitney (Escolhido por serem varidveis categoéricas ordinais). EBS: Ensino
baseado em simulacao
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Na analise comparativa dos fatores que dificultam a adocédo do EBS
entre os participantes que atualmente utilizam a simulagdo nas atividades da
graduacao médica e os que nao utilizam, identificou-se evidéncias de associagao entre
o fator tempo para o planejamento’ e a utilizagdo do EBS, sendo este fator identificado
como dificultador mais comumente entre aqueles que nao utilizam o EBS.

Nao foram identificadas evidéncias de associacao nos fatores que
facilitam a adocao do EBS na analise comparativa entre os participantes que utilizam e
0s que nao utilizam o EBS na graduacao médica.

Também nado foram observados dados de relevancia estatistica na
analise dos fatores que dificultam e facilitam a utilizacdo do EBS entre os participantes

que possuem formacao complementar em EBS e os que ndo possuem.

4.2 Artigo submetido

O artigo sera submetido para publicacdo no periédico cientifico
Revista Brasileira de Educacdo Médica, ISSN: 0100-5502. Fator de impacto: nao

possui fator de impacto. Classificacao Qualis-CAPEs: B1.

SIMDOC: ELABORAGCAO E VALIDACAO DE QUESTIONARIO SOBRE INFLUENCIAS NA
ADOCAO DE SIMULAGCAO NO ENSINO MEDICO

Autores: Pedro Paulo Prata da Cruz, Thomaz Bittencourt Couto.

RESUMO

INTRODUCAO: As metodologias tradicionais de ensino sdo de reduzida efetividade quando se
lida com o publico adulto. O adulto aprende mais e melhor quando o ensino € centrado na
resolucdo de problemas, com conteludo capaz de ser aplicado e trazer real impacto na sua
vida. O Ensino Baseado em Simulagao, quando realizado de forma estruturada e com objetivos
bem definidos, permite a aprendizagem experimental pelos seus participantes, possibilitando a
vivéncia préatica do contetdo abordado, seguido por momentos de analise e reflexdo sobre os
acontecimentos e suas atitudes no debriefing. Contudo, mesmo as escolas fazendo
investimentos em tecnologia e infraestrutura, alguns docentes optam por ndo adotar a

estratégia da simulacdo em suas disciplinas. OBJETIVO: elaborar e validar um instrumento
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para identificar os fatores que estimulam e dificultam a ado¢ao da simulagao por docentes da
graduagdo médica. METODOLOGIA: O estudo metodoldgico e descritivo foi dividido em 2
fases consecutivas. Fase 1: elaboracdo de um questionario que aborda itens de conhecimento
da estratégia de simulacéo e sobre a sua percepcao da metodologia e Fase 2: Validagao do
instrumento elaborado por painel de 7 especialistas, seguido de pré-teste com docentes da
graduagdo médica. RESULTADOS: Todos os quesitos do instrumento foram validados pelo
painel de juizes com coeficiente de concordancia superior a 0,866. Apds a validagao do painel
de especialistas, o instrumento foi aplicado a 30 docentes de trés escolas médicas distintas em
rodada pré-teste. . CONCLUSAO: O questionario foi nomeado SimDoc, e revelou-se um
instrumento promissor para diagnosticar fatores que influenciam a adog¢ao da simulagcao na
graduagao médica, auxiliando no direcionamento de investimentos e na adogéao de agdes para
ampliar o uso da simulagdo na graduagao médica.

PALAVRAS CHAVE: Educacao médica, docentes de medicina e simulagéo.

SIMDOC: DESIGN AND VALIDATION OF QUESTIONNAIRE ABOUT INFLUENCES ON
SIMULATION ADOPTION IN MEDICAL EDUCATION

ABSTRACT

INTRODUCTION: Traditional teaching methodologies present decreased effectiveness when
dealing with adult persons. Adults learn more and better when the core of teaching is focused
on problem solving and containing contents capable to be applied and also having a real impact
on their lives. High-fidelity simulation, when carried out in a structured way and with well-defined
objectives, allows experimental learning by its participants, allowing the practical experience of
the content covered, followed by moments of analysis and reflection on the events and their
attitudes in the debriefing. However, even in schools investing in technology and infrastructure,
some teachers choose not to adopt the simulation based learning strategy in their classes.
OBJECTIVE: To develop and validate an instrument to identify the factors that stimulate and
prevent the adoption of simulation by medical school faculty. METHODS: This methodological
and descriptive study was divided into 2 consecutive phases. Phase 1: elaboration of
questionnaire that addresses knowledge of the simulation strategy and their perception of the
methodology and Phase 2: Validation of the instrument prepared by a panel of 7 experts,
followed by a pre-test with medical school faculty. RESULTS: All the instrument's items were
validated by the panel of judges with an agreement coefficient greater than 0.866. After
validation by the panel of experts, the instrument was applied to 30 professors belonging to
medical schools where are participated in the pre-test stage of the study. The only consideration
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made about the instrument was a compliment to the study objective and the proposed
questionnaire model, not implying any additional changes. CONCLUSION: This instrument
created serves as a tool for a future study aimed at diagnosing factors that influence the
adoption of simulation in medical graduation, in order to enable medical teaching professors to
adopt measures to face the difficulties and stimuli to develop a profile of the facilities and
challenges faced in medical education with the based-simulation teaching at the national level.

KEY WORDS: Medical education, Medical faculty and Simulation.

INTRODUGAO

O ensino médico no Brasil durante o século XX possuiu como grande marco norteador as
recomendacdes e orientacdes contidas no Relatério Flexner, publicado nos Estados Unidos da
América (EUA) em 1910" 2 As recomendacdes elaboradas por Flexner deram origem ao
modelo Flexneriano de educacao médica, que preconizava que a educag¢ao médica deveria ser
centrada nos aspectos biolégicos do individuo e fisiopatol6gicos da doenca. Nesse modelo,
também conhecido biomédico, a formagdo médica tinha inicio na transmissdo da informacgao
para os discentes pelo professor em aulas teédricas classicas, sendo consolidada a partir da
relacdo entre o aprendizado nos laboratérios e o conhecimento obtido dentro dos hospitais-
escola com professores especialistas®*.

No Brasil, apesar das grandes mudangas sociais que ocorreram ao longo do século XX
desde a publicagdo do Relatério Flexner, as estruturas curriculares dos cursos de graduagao
médica permaneceram praticamente os mesmos®. As escolas médicas tornaram-se alvo de
criticas tanto pela sociedade, que enxerga 0s seus egressos como apaticos e distantes das
suas necessidades, quanto pelos profissionais de saude, que consideram o modelo de ensino
defasado por formar médicos que sao apenas reprodutores de informagéao memorizada>® Os
curriculos engessados, baseados em disciplinas fragmentadas altamente especializadas, nao
conseguiam mais acompanhar os continuos e crescentes avangos técnicos de carater
multidisciplinar’.

Frente a este desafio, diferentes estratégias de ensino foram propostas com o objetivo de
oferecer ao discente um significado e relevancia ao contetudo estudado, integrando seu
processo de ensino-aprendizage*®. Essas novas formas de ensinar hoje contemplam as
Metodologias Ativas de Ensino-Aprendizagem (MAEA)'. Varios sdo os modelos propostos de
MAEA, mas todos se assentam na premissa de ter o aluno como ator central no
desenvolvimento dos seus processos pedagégicos®. As evidéncias sugerem que quando
submetidos as MAEA ao longo da graduacgdo, os discentes possuem melhor desempenho
académico e menores indices de reprovagdo’. Os niveis de engajamento e participagao
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durante as aulas também aumentam, ja que o ambiente da sala de aula torna-se convidativo a
interacdo e ao compartilhamento de experiéncias & " °.

Em atencao as criticas do modelo de ensino médico vigente e com o objetivo de formar
médicos focados no paciente e na promocao de saude, foram elaboradas politicas publicas
para auxiliar na reformulacdo do ensino médico no Brasil pelos Ministérios da Saude e da
Educacdo e Cultura no inicio da década de 2000', com destaque para o Programa de
Incentivos as Mudancas Curriculares dos Cursos de Medicina (Promed) e as Diretrizes
Curriculares Nacionais (DCN) dos Cursos da Area da Saltde'. Desde entdo, o nimero de
cursos médicos que possuem projetos pedagdgicos baseados em MAEA no Brasil vem
aumentando” '"'2,

Entretanto, apesar do Brasil figurar como o segundo pais com o maior nimero de escolas
médicas, possuindo um total de 335 escolas em 2019, o uso especifico do Ensino Baseado em
Simulacdo (EBS) de forma linear no curriculo ainda é baixo quando comparado com outras
MAEA?Z,

A simulagdo pode ser definida como a técnica que replica ou representa uma
determinada estrutura, situacdo ou comportamento, fazendo analogia ao que pode ser
observado em situagdes reais. Por sua vez, o EBS, em traducao livre da segunda edicédo do
glossario da International Society for Simulation in Healthcare, é definido como a experiéncia
de aprendizado que utiliza a simulacdo em diferentes atividades estruturadas e controladas,
com o objetivo de desenvolver conhecimento, habilidades e atitudes em seus participantes'®.

O EBS refere-se, portanto, a um conjunto de estratégias didaticas baseadas nos
principios das MAEAs, capazes de proporcionar cendrio de aprendizado interativo, evocando
principios da teoria da aprendizagem construtivista, contemplando os dominios cognitivo,

psicomotor e afetivo do aprendizado' > 6.

Diferentes estilos de simulacdo podem ser
adotados de forma isolada ou combinada, com o intuito de contemplar objetivos educacionais
menos ou mais complexos."’

Apesar de amplamente utilizado em escolas médicas do mundo todo, no Brasil o nimero
absoluto de cursos médicos que utilizam a simulagao longitudinalmente em seu curriculo é
inferior ao de paises que possuem um niimero menor de cursos de graduacdo médica'® '°.

Assim, este estudo tem o objetivo de elaborar e validar um questionario que permita
identificar os fatores que estimulam ou dificultam a ado¢@o do EBS por docentes nas diferentes
disciplinas do curso de graduagdo médica. Uma vez identificados esses fatores, torna-se
possivel elaborar um plano de agdo com propostas especificas para atender as necessidades
da comunidade docente local. Posteriormente, a implementacdo das propostas proporcionaria
a ampliagdo do uso da referida estratégia de ensino a todo o curso de forma integrada,
permitindo aos discentes uma maior vivéncia e experiéncia com o EBS de forma estruturada,

bem como com os seus respectivos beneficios.
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METODOLOGIA
Tipo de estudo

Este € um estudo metodolégico, descritivo e comparativo, desenvolvido ao longo de 2
fases consecutivas. O fluxo sequencial das etapas do estudo pode ser observado na figura 1. A
pesquisa foi submetida ao CEP/Einstein-FICSAE através da Plataforma Brasil, obtendo a sua
aprovacao para execugao em 13/06/2021 sob CAAE 44898021.3.0000.0071.

ETAPAS DO ESTUDO

Lfav‘anta’rr}ento — Experiéncia dos E
bibliografico + autores L
| A
B
Elaboragdo do instrumento 0o
de coleta de dados R
l A
Aprovagao pelo /?\
Comité de Etica em Pesquisa o
Critérios de selecao
de juizes: 4
Atuagdo Avaliagado do instrumento
Eperencia por painel de juizes
Formagao 1
Critérios / parametros de avaliagao
CLAREZA COERENCIA X
RELEVANCIA SEMANTICA L
|
1 D
Aplicagdo em rodada pré teste A
¢
v A
(o}

10 docentes participantes de cada Instituicao de Ensino Superior

!

I Validagdo do instrumento de coleta |

Figura 1. O fluxo sequencial das etapas do estudo

Operacionalizacao e etapas do estudo
Fase 1: elaboracao do questionario

O desenho do questionario contou com a experiéncia pessoal dos autores em relacao as
dificuldades encontradas por eles na utilizagdo da simulagdo em suas atividades de docéncia
na graduagao médica e com dados obtidos em levantamento bibliografico sobre as impressdes

na utilizacao do EBS.
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A busca bibliografica foi realizada entre 01/02/2020 e 01/04/2020 na base de dados
eletrénicos National Library of Medicine (PUBMED), utilizando a combinacdo dos descritores
em lingua inglesa ‘simulation healthcare’, ‘education’, ‘faculty’ e ‘educators’. Também foram
utilizados a combinacao dos descritores em lingua portuguesa ‘simulacao’, ‘educacao médica’,
‘docéncia’ e ‘metodologias ativas’. Foram incluidas no levantamento bibliografico as
publicagdes compreendidas entre o periodo de 2000 a 2020, que compreende o periodo em
que as DCN entraram em vigor.

Foram incluidos estudos quantitativos e qualitativos sobre impressdo docente do EBS
(tabela 1). Como critérios de exclusdao na selegao bibliografica, foram utilizados idioma
diferente do inglés ou portugués; docentes participantes do estudo que nao atuam na
graduagao; auséncia de qualquer termo minimamente relacionado ao tema deste estudo e
Tema do artigo incompativel com o questionamento deste estudo. O processo de sele¢éo do
material bibliografico ocorreu em duas etapas consecutivas. Na primeira etapa, a analise se
deu pela leitura do titulo e do resumo da publicagdo, e a presengca de um Unico critério de
exclusao implicou na sua exclusdo. A segunda etapa de selegdo dos artigos baseou-se na
leitura integral das publicacées selecionada na etapa anterior para constatar a presenca de
todos os critérios de inclusao utilizados e a adequagao com o objetivo pretendido pelo estudo.

Tabela 1. Artigos utilizados para elaboragéo do instrumento de coleta de dados.

Autores pu‘l\)rliicc,::;éo Carac(t;rtll;s(t;gas do Principais aspectos observados
Estudo quali- Positivos:
quantitativo, utilizando a Auxiliam no aprendizado de
metodologia-Q, baseado temas simples e complexos;
em depoimentos de Permitem identificar lacunas de
alunos e professores de aprendizagem;
enfermagem de 17 Vivéncia clinica realistica.
Akhtar- escolas de: enfermagem Negativos_: ) o
Danesh 2009 no Canaqa, agrupando Satllsfe_lgao com a estratégia
ot @ e catggorlzando 0s esta dl_re_t_amente ligada a
depoimentos em grupos disponibilidade de estrutura;
de semelhanca Tempo necessario para
preparar a atividade;
Acesso a assisténcia técnica
regular;
Dificuldade de integracao
curricular.
Estudo qualitativo, Negativos:
baseado em formulério Tempo necessario para
online com 8 questdes preparar a atividade;
Jansen 2009 fechadas e 1 aberta Carga horaria da disciplina
et al®” com objetivo de limitada;
identificar obstaculos ao Treinamento na metodologia e
uso da simulagéo, no uso das tecnologias;

envolvendo 25 Falta de infraestrutura
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enfermeiras ligadas a adequada;
escolas de enfermagem Falta de horérios disponiveis no
em Wisconsin, nos EUA laboratério de simulacao;

Custo dos materiais
necessarios;

Falta de recursos humanos para
auxiliar na organizacao pratica

Adamson®?

2010

da atividade;

Dificuldade em engajar os

discentes.
Entrevista online com 24 Positivos:
professores de 11 Contato com equipamentos e
escolas de enfermagem tecnologias;
em estado da costa Incentivos de colegas que
oeste do EUA utilizam o EBS.

Negativos:

Tempo necessario para
desenhar e preparar a atividade;
Falta de incentivo institucional;
Falta de infraestrutura
adequada;

Necessidade de treinamento
especifico;

Necessidade de remuneracao
especifica para a realizacao de
EBS.

Quilici
et al®

2015

Entrevistas individuais  Positivos:
com 14 instrutores de Melhora o aprendizado
simulagao (9 médicos e discente;
5 enfermeiros) de uma Aumenta a confianga e
universidade privada de habilidade motora do aprendiz;
Sao Paulo no Brasil Estimula a reflexao.
Negativos:
Tempo necessario para
preparar a atividade;
Resisténcia dos discentes num
primeiro contato;
Numero de alunos durante a
atividade;
Pouco tempo disponivel na
carga horaria;
Nao substitui a experiéncia
pratica real.

Livesa
et al®

2015

Entrevistas individuais  Negativos:
realizadas com 19 Falta de treinamento;
enfermeiras de uma Falta de espaco e infraestrutura
escola de enfermagem especifica;
na Australia Tempo necessario para
preparar a atividade;
Pouco tempo disponivel na
carga horaria;
Elevado custo em relagéo ao
beneficio.

Ahmed
et al®

2016

Estudo multi-céntrico Positivos:
envolvendo 114 Boa ferramenta de avaliacéo;
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docentes de 3 Melhora o aprendizado;
faculdades médicas da  Negativos:

Arabia Saudita, atraves Falta de treinamento da

de preenchimento de metodologia;

um questionario com Experiéncia clinica ndo €
questdes abertas e suficiente para garantir uma boa
fechadas sobre sua atividade de simulacao;

relagcdo com simulacao Tempo necessario para

preparar a atividade;
Estrutura disponivel;
Dificuldade de integracao

curricular.
Estudo realizado com Positivos:
44 educadores médicos Permite interagao e reflexao;
de uma Faculdade Contato com cenérios de alta
Al Alem3, através de um fidelidade.
varez Sy L
ot a1 2017 questionario sobre o uso Negativos:
de atividade com Despreparo e falta de
paciente simulado engajamento dos discentes;
Pouco tempo disponivel na
carga horaria;
Estudo qualitativo, e
baseado em grupos de Positivos: T ~ ~
discuss&o, compostos Permite mteragao,e_ reflexao;
por alunos, docentes ou ]E)(;Jr}f[gt%com cenarios de alta
Block pacientes padronizados, N e.| ade.
et al® 2018 sobre o uso de atividade Negatl\[/)os. talta d
com paciente simulado esp_reparci © da a:j. © tes:
na Hofstra Northwell gngajamen 0 dos discentes,
School of Medicine, nos ouco tempo disponivel na
EUA carga horaria.
Estudo qualitativo com  Negativos:
entrevistas semi Falta de confianga para realizar
estruturadas de 16 o debriefing;
docentes de Falta de literatura especifica de
Waxman 2019 enfermagem de escolas como desenvolver habilidades
et al®® da enfermagem da para o debriefing;
Califérnia, nos EUA Falta de recursos humanos para

auxiliar na organizacao pratica
da atividade (complexidade do
material utilizado.

Foi elaborada uma ficha demografica que permite caracterizar os participantes e
identificar os docentes que utilizam MAEA em suas atividades académicas. Essa ficha
antecede ao questionario especifico sobre simulacao que foi elaborado com os dados obtidos
apds a leitura do material bibliografico selecionado. Ele foi construido com afirmacoes
relacionadas ao EBS, onde o respondente pode selecionar o seu grau de concordancia dentro
de uma escala Likert de 5 estagios®®. A combinacéo da ficha demografica e do questionario
especifico sobre EBS foi nomeado SimDoc, como alusao as palavras ‘simulagao’ e ‘docente’.
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Fase 2: validacao do instrumento de coleta de dados

Nao ha na literatura um consenso sobre o nimero de especialistas necessario para
compor o painel de validagao. Linn sugere que os painéis devem ser compostos por cinco a 10
especialistas®. A partir do planejamento estatistico deste estudo, um painel composto por cinco
juizes foi considerado adequado para contemplar os objetivos propostos. Os critérios de
inclusdo utilizados na selegdo dos especialistas juizes-especialistas foram: experiéncia com
educagao médica e uso do EBS minima de 5 anos; publicagdo de livros ou artigos sobre
educacao médica e ou EBS em periédicos especializados.

Cada avaliador preencheu individualmente um formulario digital para avaliar os quesitos
contidos no questionario elaborado na Fase 1 do estudo, considerando como variaveis
independentes a sua clareza, coeréncia, relevancia e semantica®’. Para cada uma das
variaveis, o especialista classificou o quesito como adequado ou inadequado, tendo sido
solicitado que o juiz fizesse consideracdes sugestdes de melhoria dos quesitos considerados
inadequados.

Apl6s a validacado do painel de especialistas, o SimDoc (figura 2) foi submetido a uma
rodada pré-teste com docentes e preceptores da graduacao médica. A amostra do pré-teste foi
de 30 individuos da populacdo alvo de IES*. Os individuos participantes do pré-teste
preencheram o TCLE especifico para a sua participacdo e responderam as questdes do
instrumento ja com as evidéncias de validade de conteudo e tiveram a oportunidade de
contribuir com impressdes sobre o tempo gasto no preenchimento, itens de dificil compreensao
ou sugestdes de qualquer natureza em um campo especifico no questionario de resposta livre.
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Figura 2. A combinagao da ficha demogréfica e do questionario especifico sobre EBS foi

nomeado SimDoc

Masculino
Sexo Feminino Idade (em anos): anos
Prefiro n@o responder
Graduagdo Meédico(a)
Pés-graduagéo Enfermeiro(a)
Formagéo Mestrado Fisioterapeuta
D?uluradn Profissdo Pslcf’:\.og?(a)
P Nutricionista
1-5anos Farmacéutico(a)
Tempo de 6-10 anos Outro
formagéo 11-15 anos Qual outro?
(graduagdo) 16 - 20 anos Ha quantos anos vocé anos
> 20 anos & docente/preceptor?  ——————
Quantas horas de trabalho semanais vocé dedica ao ensino? horas
. R o Pablica
Hoje, vocé possui vinculo como docente e/ou preceplor numa Privada

instituicao: i
Possuo vinculo em ambas

Vocé sabe o que sdo metodologias Atvas de  Sim
Ensino? Néo

Se sim, quais vocé conhece?

Ensino baseado em Problemas (PBL) Think-pair-share Gameficagao
Aprendizagem baseada em equipes (TBL) One minute paper D2R

Mapas Mentais Role play S Bagegdoom
QOutro Qual outro?.

Metodologias Ativas de Ensino sdo métodos onde o aluno possui um
papel mais ativo no processo de ensino e aprendizagem, e o professor Sii
assume a fungéo de facilitador de aprendizagem. A instituicéo de

3

ensino onde voce trabalha estimula a utilizacdo de metodologias N&o
ativas?
Vocé conhece a estratégia de Ensino Baseada em Simulagéo (EBS)? z'f"
0
O EBS consiste em uma técnica de ensino que permite ao aprendiz y
praticar e raciocinar através da interagd@o com uma situacdo, manequim Sim
ou local analogos a realidade, de uma forma supervisionada, segura e
controlada. Vocé ja assistiu ou participou como aluno em alguma Nao
atividade utilizando EBS?
Voceé, enquanto docente e/ou preceptor, ja aplicou o EBS em alguma Sim
alividade da graduagdo médica? Néo
Na sua opinio, o EBS poderia ser utilizado na disciplina na qual vocé Sim
atua hoje? Néo
Atualmente vocé utiliza EBS nas atividades da graduacéo médica? i'a"c"
. Sim
Se sim, ha quantos anos Se néo uliliza, gostaria de
utiliza? anos utilizar na sua disciplina?
Néo
VocZ possui alguma formagéo complementar g
em EBS? (curso de curta duragéo, pos-
graduacéo, ...) Nao
Qual(is) tipo(s) de EBS vocé Qual(is) tipo(s) de EBS vocé ja Qual(is) tipo(s) de EBS vocé
conhece? utilizou? prefere?

Simulagdo de alta fidelidade
Paciente padronizado
Telessimulagéo

Simulaéo in situ

Simulago hibrida
Simulago virtual

Outro Qual?__

NZo conhego nenhum tipo

Simulago de alta fidelidade
Paciente padronizado
Telessimulagao

Simulacéo in situ

PDCR

Simulaggo hibrida
Simulago virtual

Outro Qual?.

Nunca utilizei EBS

Simulagao de alta fidelidade
Paciente padronizado
Telessimulagéo

Simulaco in situ

PDCR

Simulacéo hibrida
Simulagao virtual

Outro Qual?.

Nunca utilizei EBS
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ESTIONARIO VALID, RELACAO DOCENTE E SIMULAGAO

Abaixo existem algumas afirmagdes sobre o EBS. Marque a melhor alternativa quanto ao seu grau de
concordancia com tais afirmagdes. Nossa escala é graduada em 5 niveis, sendo seus extremos "Discordo
totalmente” e "Concordo totalmente”. Nao ha respostas corretas e o mais importante & a sua participagédo.

Quanto mais o aluno é exposto ao EBS, maior é o desenvolvimento dele em habilidades importantes
para a sua formac&o.

Discordo Discordo Nem concordo Concordo Concordo

totalmente parcialmente nem discordo parcialmente totalmente
O EBS ¢ eficaz para a aprendizagem global dos alunos durante a graduacéo.

Discordo Discordo Nem concordo Concordo Concordo

totalmente parcialmente nem discordo parcialmente totalmente

Para a aplicagao do EBS & necessario alto investimento em infraestrutura (como simuladores, ambientes

de alta fidelidade e equipamentos de audio/video), sendo, portanto, uma metodologia de alto custo.
Discordo Discordo Nem concordo Concordo Concordo
totalmente parcialmente nem discordo parcialmente totalmente

O EBS é uma metodologia altamente dependente de tecnologia.
Discordo Discordo Nem concordo

totalmente parcialmente nem discordo parcialmente totalmente

Concordo ‘ Concordo

A formacao docente necessaria para aplicar o EBS é longa e complexa.
Discordo Discordo Nem concordo Concordo Concordo
totalmente parcialmente nem discordo parcialmente totalmente

O planejamento de uma atividade de EBS demanda mais tempo quando comparada a uma aula com

outras metodologias ativas de ensino.
Discordo Discordo
totaimente parcialmente

Nem concordo Concordo Concordo
nem discordo parcialmente totalmente

O EBS incentiva a discussao e reflexdo do contetido entre os alunos, tornando o docente um facilitador
no processo de ensino-aprendizagem.
Discordo Discordo Nem concordo Concordo Concordo
totalmente parcialmente nem discordo parcialmente totalmente

Adotar a simulacéo durante a graduagdo pode reduzir as oportunidades dos alunos de aprenderem com
praticas em situagoes reais.
Discordo Discordo Nem concordo Concordo Concordo
totalmente parcialmente nem discordo parcialmente totalmente

O EBS é uma boa forma de avaliag@o de competéncias do discente, podendo ser utilizado como

ferramenta de avaliacéo pratica.
Discordo Discordo
totalmente parcialmente

Nem concordo Concordo Concordo
nem discordo parcialmente totalmente

A minha inslituicio incentiva e apoia o uso de EBS.
Discordo Discordo Nem concordo Concordo Concordo
totalmente parcialmente nem discordo parcialmente totalmente

Assinale os 5 principais fatores que dificultam a
adocao do EBS na sua disciplina e instituicao.

Falta de espaco fisico adequado

Alta complexidade de manequins e
simuladores

Indisponibilidade de horarios na sala de
simulacao

Falta de capacitacdo docente pela instituigao

Pouco incentivo institucional as metodologias
ativas

Falta de interesse docente

Tempo para o planejamento

Inseguranga quanto a aplicagao da
metodologia

Falta de criatividade ou inexperiéncia pratica
para criag@o de cenarios

Quantidade de alunos por turma

Carga horaria da disciplina

Medo de exposicao

Projeto pedagogico do curso

Perfil dos alunos

Qutro Qual?

Assinale os 5 principais fatores que estimulam a
adocéo do EBS na sua disciplina e institui¢do.

Interatividade entre discentes e docentes
Incentivo institucional para utilizagéo de
metodologias ativas

Disponibilidade de infraestrutura na instituicdo
Efetividade no processo de aprendizagem
Cenario pratico em ambiente controlado

Possibilidade de repetir cenarios
Interesse dos discentes

Projeto pedagégico do curso
Capacitagdo docente pela instituicao

Interesse docente
Outro Qual?__

Local do pré-teste

A rodada pré-teste ocorreu com 30 participantes com diferentes niveis de experiéncia
com o EBS. O estudo pré-teste ocorreu em trés Faculdades de Medicina distintas da regiao
sudeste do Brasil, que apresentam estruturas curriculares diversas e com diferentes niveis e

estagios de implementagao da simulagao. Ao todo, foram convidados a participar 10 docentes
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de cada uma das trés escolas médicas. Todos os 30 docentes participantes receberam do link
do SimDoc com o TCLE por e-mail e telefone.

DISCUSSAO

O dilema enfrentado pelo ensino médico tem como base a propria sala de aula onde ele
ocorre. Nela, encontramos docentes do século XX, formados com metodologias do século XIX,
ensinando discentes do século XXI. Essa diferenga, por si so, ja se apresenta como um grande
desafio, que é amplificado com o desconhecimento da teoria da pedagogia e dos principios da
andragogia.

Apesar de muitas vezes serem bons profissionais na area de atuagdo de sua
especialidade, essa proficiéncia ndo necessariamente se reflete no ensino. Grande parcela dos
médicos recebeu treinamento apenas para atuar na assisténcia e no cuidado aos pacientes,
nao possuindo formagao e conhecimento especifico na area do ensino.

Ao longo dos ultimos 20 anos, o uso de atividades de simulagdo nos cursos de saude
vem sendo ampliado e, com isso, 0 numero de publicacées nessa area € crescente. Abundam
estudos nacionais e internacionais sobre a percepcao, a satisfacdo e as dificuldades dos
estudantes com a estratégia. Porém, a literatura carece de pesquisas que abordem a
perspectiva dos docentes diante do EBS, principalmente no ambito nacional das escolas
médicas.

A bibliografia limitada sobre os fatores que estimulam e dificultam a adocédo do EBS na
graduacao médica implicou na adog¢édo de uma estratégia diversa para a elaboragcéo do SimDoc
(quadro 2). A sua confeccao contou com dados obtidos no levantamento bibliografico ampliado
para as impressoes docentes de todos os cursos de saude, combinados com a experiéncia
pessoal dos autores em relagao as dificuldades enfrentadas por eles na adogao do EBS e nas
vantagens observadas em suas atividades.

O SimDoc foi desenhado para ser conciso e abordar diretamente a relagdo do docente
com a estratégia da simulagao na graduacgao. Ele foi concebido em duas partes: uma primeira
parte constituida de uma ficha demografica com o objetivo de categorizar e descrever os
participantes submetidos ao instrumento, e uma segunda parte com quesitos especificos para
identificar a opinido pessoal do respondente sobre a estratégia de simulacdo e suas
caracteristicas e sobre o0 apoio de sua instituicdo na adogao da metodologia.

Ao ser submetido ao painel de validagdo, o SimDoc sofreu ajustes recomendados pelo
painel de especialistas, sendo validado na terceira rodada de analises pelo comité de avaliagéo
e obtendo 0,923 de coeficiente de concordancia global. Uma vez que os quesitos especificos
sobre o EBS n&o almejam mensurar um conceito indireto ou intangivel sobre a simulagéo por

meio de um ou mais escores ou pontuacbes. Desta forma, avaliacbes de constructo,
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consisténcia e confiabilidade nao foram realizadas por serem incompativeis com os objetivos
do instrumento desenvolvido. Cada item possui, portanto, um sentido e aplicagcdo proprios,
devendo ser analisados e interpretados individualmente. Ao ser aplicado em rodada pré-teste,
o SimDoc mostrou-se adequado, ndo suscitando alteragdées ou ajustes por parte de nenhum
dos 30 participantes.

O SimDoc revela-se um poderoso e promissor instrumento, possibilitando a realizagao de
diagnésticos locais sobre o uso do EBS e resultando na otimizagao de investimentos de forma
a atender as necessidades da comunidade de docentes e preceptores da instituicdo onde o
instrumento for aplicado. Seus resultados podem ainda ser categorizados e analizados por
disciplinas ou ciclos de ensino (basico, clinico, internato), de modo a permitir a elaboragéo de
diferentes planos de acao para diferentes necessidades. De forma mais pontual, o SimDoc
ainda pode ser utilizado para identificar os docentes mais abertos a adotarem a simulagao,
aumentando a probabilidade de um retorno efetivo a partir do investimento da instituicdo na
formacao e aprimoramento do referido docente nas técnicas do EBS.

E importante ressaltar que, apesar de identificar os profissionais mais aptos e abertos a
utilizacao de novas estratégias de ensino seja fundamental, a sua implementacao nao deve se
garantir apenas sobre a responsabilidade destes profissionais, uma vez que isso pode resultar
em burnout e sobrecarga do docente. Para evitar esse resultado, € fundamental que haja
investimento na formagdo de uma rede de profissionais capacitados e o desenvolvimento de
liderancas que estimulam e engajem o aperfeicoamento de diferentes técnicas®.

E importante notar que o estudo piloto e suas conclusées apresentam limitagdes. Os
dados obtidos através da aplicagédo do SimDoc refletem a realidade das trés escolas médicas
privadas da regido sudeste do Brasil onde o estudo piloto foi realizado. Todas as trés escolas,
apesar de possuirem diferentes matrizes curriculares e perfis académicos, realizaram
investimentos em aquisicdo de material e infraestrutura adequada para a realizacdo de
atividades de simulagdo. Os referidos investimentos podem ter influenciado o padrao de
respostas dos participantes, nao sendo possivel extrapolar os achados do estudo piloto para o
nivel nacional.

Assim, a aplicagdo em larga escala do SimDoc pode trazer informagdes relevantes sobre
a relagdo da comunidade nacional de docentes da graduagdao médica com a simulagédo no
ensino. Uma vez de forma ampla, sera possivel desenhar um panorama que identifique as
diferentes fragilidades e fortalezas na adocado do EBS em escolas médicas com diferentes

perfis e em regides com diferentes caracteristicas.
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CONCLUSOES

O estudo possibilitou, através de ampla investigagdo bibliografica na literatura
especializada nacional e internacional, a elaboracdo do SimDoc. Ele consiste em um
instrumento de coleta de dados capaz de identificar fatores que influenciam, dificultando ou
estimulando, a utilizagdo do EBS nas disciplinas da graduagdo médica pelos docentes e
preceptores.

O SimDoc foi submetido a um processo de validagdo do seu conteudo quanto a sua
clareza, coeréncia, relevancia e semantica por um painel de especialistas, obtendo coeficiente
de concordancia global superior a 85%. Ele foi aplicado em pré-teste a um grupo de 30
docentes, igualmente distribuidos por trés escolas médicas distintas, onde nao foram
realizadas sugestdes de adequagao ou ajustes ao questionario.

Por fim, o SimDoc revela-se um promissor instrumento validado, destinado a diagnosticar
fatores que influenciam a adocao da simulacdo na graduagcao médica. Uma vez identificados
esses fatores, torna-se possivel elaborar um plano de acdo com propostas especificas para
atender as necessidades da comunidade docente local. Posteriormente, a implementagao das
propostas proporcionaria a ampliagdo do uso da referida estratégia de ensino a todo o curso de
forma integrada, permitindo aos discentes uma maior vivéncia e experiéncia com o EBS de

forma estruturada, bem como com os seus respectivos beneficios.
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5 DISCUSSAO

O dilema enfrentado pelo ensino médico tem como base a propria
sala de aula onde ele ocorre. Nela, docentes do século XX, formados com
metodologias do século XIX, ensinando discentes do século XXI. Essa diferenga, por si
s6, jA se apresenta como um grande desafio, que é amplificado com o
desconhecimento da teoria da pedagogia e dos principios da andragogia.

Apesar de muitas vezes serem bons profissionais no campo de sua
profissdo e na area de sua especialidade, essa proficiéncia ndo necessariamente se
reflete no ensino. Grande parcela dos médicos recebeu treinamento apenas para atuar
na assisténcia e no cuidado aos pacientes, nao possuindo formacao e conhecimento
especifico na area do ensino.

Ao longo dos ultimos 20 anos, o uso de atividades de simulagéo nos
cursos de saude vem sendo ampliado e, com isso, 0 numero de publicacées nessa
area é crescente. Abundam estudos nacionais e internacionais sobre a percepcgéao, a
satisfacdo e as dificuldades dos estudantes com a estratégia. Porém, a literatura
carece de pesquisas que abordem a perspectiva dos docentes diante do EBS,
principalmente no ambito nacional das escolas médicas.

A bibliografia limitada sobre os fatores que estimulam e dificultam a
adocao do EBS na graduacdo médica implicou na adocdo de uma estratégia diversa
para a elaboracdo do SimDoc. A sua confeccdo contou com dados obtidos no
levantamento bibliografico ampliado para as impressdes docentes de todos 0s cursos
de saude, combinados com a experiéncia pessoal dos autores em relacdo as
dificuldades enfrentadas por eles na adocdao do EBS e nas vantagens observadas em
suas atividades.

O SimDoc foi desenhado para ser conciso e abordar diretamente a
relacdo do docente com a estratégia da simulacéo na graduacgao. Ele foi concebido em
duas partes: uma primeira parte constituida de uma ficha demografica com o objetivo
de categorizar e descrever os participantes submetidos ao instrumento, e uma segunda
parte com quesitos especificos para identificar a opinido pessoal do respondente sobre
a estratégia de simulacédo e suas caracteristicas e sobre 0 apoio de sua instituicao na

adocao da metodologia.
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Ao ser submetido ao painel de validagdo, o SimDoc sofreu ajustes
recomendados pelo painel de especialistas, sendo validado na terceira rodada de
andlises pelo comité de avaliacdo e obtendo 0,923 de coeficiente de concordancia
global. Uma vez que os quesitos especificos sobre o EBS nao almejam mensurar um
conceito indireto ou intangivel sobre a simulacdo por meio de um ou mais escores ou
pontuagdes. Desta forma, avaliagdes de constructo, consisténcia e confiabilidade nao
foram realizadas por serem incompativeis com o0s objetivos do instrumento
desenvolvido. Cada item possui, portanto, um sentido e aplicagao préprios, devendo
ser analisados e interpretados individualmente. Ao ser aplicado em rodada pré-teste, o
SimDoc mostrou-se adequado, ndo suscitando alteracdes ou ajustes por parte de
nenhum dos 30 participantes.

O SimDoc revela-se um poderoso e promissor instrumento,
desenhado atendendo as realidades da comunidade docente médica nacional de forma
a possibilitar a realizagdo de diagnésticos locais sobre o uso do EBS. Assim, os dados
obtidos com sua aplicacdo podem resultar na otimizagao de investimentos de forma a
atender as necessidades da comunidade de docentes e preceptores da instituicdo onde
o instrumento for aplicado. Seus resultados podem ainda ser categorizados e
analisados por disciplinas ou ciclos de ensino (basico, clinico, internato), de modo a
permitir a elaboracdo de diferentes planos de acdo para diferentes necessidades.
Outrossim, o SimDoc ainda pode ser utilizado para identificar os docentes mais abertos
a adotarem a simulag¢do, aumentando a probabilidade de um retorno efetivo a partir do
investimento da instituicido na formacao e aprimoramento do referido docente nas
técnicas do EBS.

O estudo piloto foi realizado com um significativo numero de
docentes e preceptores que, apesar de majoritariamente formado por médicos, possuia
diferentes graus de experiéncia e tempo de atuagdo com o ensino médico.

Para Mukhalalati et al.,®

todos os profissionais diretamente
envolvidos com a aprendizagem de futuros médicos devem estar familiarizados com os
conceitos tedricos do ensino nos quais se baseiam as diferentes estratégias de ensinar,
bem como as variaveis que influenciam na forma de se ensinar.®® As metodologias
ativas se apresentam como possivel resposta aos anseios por transformacao do ensino
médico e, do total de participantes respondentes, a maioria (98,6%) sabe o0 que sao

MAEAs e 99,3% consideram que a instituicdo onde lecionam estimula a sua utilizacao.
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O EBS também é igualmente conhecido por uma grande parcela dos
participantes (87,9%), sendo que 75,7% dos respondentes afirmam ja terem participado
de atividades de simulacdo como aluno. Ele é atualmente utilizado por 82,6% dos
respondentes nas suas atividades da graduacao médica, mas apenas 32% afirmam ter
realizado algum tipo de formacao complementar em simulacdo. Esse dado sugere que
parte significativa dos docentes que adotam a simulacéo a estratégia de simulacdo em
suas atividades letivas, ndo possui preparo formal ou conhecimento substancial na
metodologia, o que pode vir a impedir a obtencdo dos melhores resultados a nivel de
aprendizagem e experiencia educacional por parte dos discentes participantes das
sessOes de simulagédo. A auséncia de treinamento especifico também pode explicar o
de todas as diferentes técnicas de simulagdo apresentadas no SimDoc serem
desconhecidas da maioria dos participantes. Mais do que o simples uso de tecnologias,
o EBS se norteia na aplicacado de técnicas estruturadas para alcangcar um determinado

6869 Assim

objetivo, e apenas a partir delas pode se garantir o resultado pretendido.!
mesmo as IES onde o estudo piloto ocorreu tendo realizado investimentos em
infraestrutura e material para a realizacdo de atividades com simulacao, esse dado
sugere que o material e infraestrutura adquiridos ndo sdo aproveitados em toda a sua
plenitude.

Notoriamente mais arrojados no campo de implementacdo de
MAEA, os cursos de enfermagem implementam o EBS em seus curriculos de forma
mais ampla e consistente que os curso médicos, havendo experiéncias descritas com

100) Entretanto,

carga horaria pratica em simulacdo superior a 20% do total do curso.'
este tipo de desenho curricular s6 é possivel com o investimento material e pessoal
adequados, bem como com a identificacdo do tipo de experiencia em simulacao
adequado para cada momento de aprendizado.

Na etapa especifica sobre EBS do SimDoc, 86,8% dos docentes que
participaram consideram que sua instituicao incentiva a adocao de simulagdo em sua
disciplina. O estudo piloto revelou também que a exposicao a simulacao é percebida
como potencializadora do desenvolvimento global dos estudantes por 91,9% dos
participantes, sendo considerada eficaz para a aprendizagem global na graduacao por
92,6%. A sua adocado € vista como oportunidade para incentivar a discussédo e
interacdo entre os discentes por 92,6% dos respondentes, e apenas 21,3% acreditam
que a sua utilizacdo reduz as oportunidades de aprendizado dos alunos em situagdes

reais.



81

A maioria (80,2%) dos docentes ndao considera que a formacao
necessaria para adotar o EBS em sua disciplina seja longa e complexa.

Mesmo podendo ser aplicada em diferentes contextos de fidelidade
e, consequentemente, envolvendo diferentes niveis de investimento financeiro em
infraestrutura, a simulagéo é entendida como uma estratégia cara e que requer alto
investimento em infraestrutura por 63,2% dos participantes, sendo percebida também
como uma estratégia altamente dependente de tecnologia por mais da metade dos
docentes envolvidos no estudo piloto (51,5%). Ainda sobre o desenvolvimento das
atividades em simulacéo, 50,7% dos respondentes consideram que o tempo necessario
para o preparo de uma simulagao é superior ao de outras metodologias ativas. O baixo
namero de participantes que possui formacdo em EBS pode explicar o padrdao de
respostas obtido sobre a necessidade de alto investimento para adotar a simulacéo e o
tempo necessario para planejar uma atividade com simulacdo. O conhecimento
especifico sobre como desenhar uma sessao de EBS e sobre as diferentes técnicas de
simulacao, aliado a experiéncia com a metodologia pode levar a uma mudanga no
padrao de respostas.

Os trés fatores mais mencionados pelos participantes como
estimuladores a adoc¢ao da simulacao na disciplina e instituicdo do docente participante
sdo a interatividade entre discentes e docente, mencionado por 64% dos participantes,
incentivo institucional ao uso das MAEA, referido por 58,8% dos respondentes, e a
efetividade da estratégia no processo de aprendizagem, apontado por 56,6% dos
participantes. Estes mesmos fatores foram identificados por Akhtar-Danesh et al.,®®

%) e Block et al.,®

Quilici et al.,®" Ahmed el al.,®® Alvarez et al.,' cujos estudos
auxiliaram na elaboragao do SimDoc. Outros fatores identificados na literatura utilizada
na elaboracdo do SimDoc, como a possibilidade de interagcdo com dispositivos de alta
tecnologia e o incentivo de outros colegas que utilizam simulacdo, nao foram
mencionados pelos participantes.

A capacitacao docente pela instituicdo foi o fator menos selecionado
como incentivador ao uso da simulacdo, sendo apontado por apenas 19,9% dos
respondentes. Este dado sugere que os docentes e preceptores buscam conhecer a
estratégia do EBS por outros meios que ndao aqueles oferecidos pela sua instituicao,
quer seja pela qualidade do treinamento oferecido ou pela inexisténcia de oferta do
treinamento. Ahmed et al sugerem que o treinamento formal em simulagdo é fator

determinante na forma como a estratégia é percebida pelos docentes.® Para Okuda,
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apesar da simulacdo representar uma ferramenta didatica poderosa, ela esta
diretamente dependente da preparacdao dos docentes envolvidos e do suporte

(191 E possivel que até mesmo o

institucional oferecido para que as atividade ocorram.
interesse docente, apontado como incentivador por apenas 24,3% dos participantes,
possa se elevar uma vez que a comunidade docente compreendar a amplitude de
possibilidades de aplicacdo do EBS.

Entre os fatores que representam dificultades a adogdo e
implementacdo da simulagdo nas disciplinas dos respondentes, os trés mais
mencionados foram a quantidade de alunos por turma (53,7%), a falta de capacitacdo
docente pela instituicao (41,9%) e a carga horéaria da disciplina (39%). Esses fatores
também foram descritos nos estudos elaborados por Jansen, et al® Adamson,®”
Quilici et al.,®” Livesay et al.,®® Ahmed el al.,®® Alvarez et al.,** Block et al.®® e
Waxman et al.!%®

Estudos internacionais, realizados em diferentes contextos e areas
de ensino, com 0 objetivo de determinar as dificuldades enfrentadas por docentes na
implementacdo de MAEA (Brownell et al.;('%) Ebert-May et al.;"® Henderson et al.;('*¥
Henderson et al.;"® McCrickerd.;'%) Miller et al.;'"%) Pundak et al.;'® Sabagh et

109

al.,"%) identificaram a carga horaria restrita, o nimero de alunos por turma, a falta de

capacitacao docente, a familiarizacdo e habito aos modelos tradicionais de ensino e o

medo de feedback negativo por parte dos alunos como sendo os principais fatores.!'%

199 Os desafios a implementacdo das MAEA parecem ser comuns, independente da
estratégia ativa a ser adotada.

No Brasil, AlImeida et al realizaram um estudo com 115 professores
do curso de medicina cuja matriz era baseada na ABP, identificando como uma das
principais demandas a necessidade de desenvolvimento docente oferecido pela propria
instituicdo. Outras dificuldades identificadas por Almeida et al, como falta de
remuneracao especifica e de reconhecimento profissional, ndo foram mencionadas
pelos participantes do estudo piloto.'"?

A Falta de capacitagdo docente pela instituicao (41,9%), tempo para
o planejamento (36,8%), alta complexidade dos manequins (28,7%), inseguranca
quanto a aplicacdo da metodologia (27,9%), falta de interesse docente (19,9%), falta de
criatividade ou inexperiéncia pratica para criacao de cenario (19,9%), e o medo de
exposicao (6,6%), sdo sao fatores mutaveis a partir de investimentos na formagao dos

111 112

docentes. Logo, como indicado por Pelletreau et al."'" e Sirum et al."'"® eles podem
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ser solucionados com um programada de treinamento e formacdo adequado e com a
elaboracdo de uma rede de apoio e compartiihamento de experiéncias dentro da
comunidade docente local.''":112)

Ainda sobre os fatores dificultadores da adocdao ao EBS, alguns
respondentes mencionaram que as disciplinas na qual lecionam pertencem ao ciclo
basico e que ndo se enquadram como um cenario possivel a sua aplicacdo. Esta
afirmacao também sugere um desconhecimento das técnicas de simulagao e das suas
possibilidades de aplicacdo, uma vez que elas podem ser utilizadas em todos os ciclos
de formagédo, com relatos de experiéncias bem sucedidos no ensino de anatomia,
fisiologia, farmacologia, patologia, ares clinicas e cirdrgicas.®%°>101:113-119

As analises comparativas entre a idade dos participantes e a técnica
de simulacdo ja utilizadas, sugere que a preferéncia de individuos mais jovens esta
ligada aos métodos que envolvem um maior numero de dispositivos tecnoldgicos, como
a simulacdo de simulacdo de alta fidelidade e a telessimulacdo, e ao método mais
complexo e com maior numero de interacdes facilitador-aprendiz, como no caso da
pratica deliberada em ciclos rapidos (PDCR). As mesmas técnicas também sdo as
preferidas entre os participantes com o menor tempo de graduado. A idade dos
participantes pode estar indiretamente relacionada ao tempo de formacao, uma vez
que individuos mais jovens possivelmente possuem um tempo de formagdo na
graduacao inferior ao de individuos mais velhos., o que reforca a ideia de que as
técnicas mais elaboradas de simulacao estdo ligadas a individuos mais jovens que por
questdes geracionais se identificam mais com tecnologias e interacbes mais
frequentes, estando mais propensos a sua utilizacdo em diferentes contextos.!!'®

E importante ressaltar ainda que, apesar de identificar os docentes
mais aptos e abertos a utilizacdo de novas estratégias de ensino seja fundamental, a
implementagdo linear no curriculo ndo deve se garantir apenas sobre a
responsabilidade destes profissionais, uma vez que isso pode resultar em burnout e
sobrecarga do docente. Para evitar esse resultado, Acton et al salientam que torna-se
fundamental que haja investimento na formacdo de uma rede de profissionais
capacitados e o desenvolvimento de liderancas que estimulam e engajem o
aperfeicoamento de diferentes técnicas.!"'”

Ha, contudo, que se salientar que o estudo piloto conduzido e suas
conclusdes apresentam limitacoes. Os dados obtidos através da aplicagao do SimDoc

refletem apenas realidade das trés escolas médicas privadas da regiao sudeste do
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Brasil onde o estudo piloto foi realizado. Todas as trés escolas, apesar de possuirem
diferentes matrizes curriculares e perfis académicos, realizaram investimentos em
aquisicao de material e infraestrutura adequada para a realizagdo de atividades de
simulacao. Os referidos investimentos podem ter influenciado o padrdao de respostas
dos participantes, o que dificulta o dimensionamento do impacto da falta de
infraestrutura como barreira a utilizacado da simulacdo nas escolas médicas. Logo, ndo
€ possivel extrapolar os achados do estudo piloto para o nivel nacional. Outros fatores
como a cultura institucional e as liderancas locais, podem influenciar diretamente no
padrao de respostas e nas conclusdes obtidas com a aplicacédo do SimDoc.

Apesar da elevada participacdo da populacao alvo (31,56% finalizou
a resposta do questionario), existe a possibilidade de que os docentes e preceptores
com maior afinidade com o EBS tenham optado por participar da estudo piloto, o que
poderia levar a um viés de selecdo da amostra.

Assim, a aplicacdo em larga escala do SimDoc pode trazer
informagdes relevantes sobre a relacdo da comunidade nacional de docentes da
graduacdo médica com a simulagao no ensino. Uma vez aplicado de forma ampla e
com participagdo de docentes de IES com propostas curriculares distintas e realidades
diferentes, sera possivel desenhar um panorama que identifigue as diferentes
fragilidades e fortalezas na adocdo do EBS em escolas médicas a nivel nacional,
estabelecendo perfis e comparando resultados em regides e perfis de escolas. A
ampliacdo do estudo piloto também
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6 CONCLUSOES

1. O estudo possibilitou, através de ampla investigacao bibliografica
na literatura especializada nacional e internacional, a elaboracdo do SimDoc. O
SimDoc consiste em um instrumento de coleta de dados para identificar os fatores que
estimulam e dificultam a implementagao e utilizagdo do ensino baseado em simulacao
nas disciplinas da graduacao médica pelos docentes e preceptores, produzindo
resultados que podem ser analisados conjuntamente ou em diferentes segmentos da
populacao avaliada.

2. O SimDoc foi submetido a um processo de validacdo do seu
contedo por um painel de sete juizes especialistas, obtendo coeficiente de
concordancia superior a 85% quanto a sua clareza, coeréncia, relevancia e semantica.
Ele foi aplicado em pré-teste a um grupo de 30 docentes, igualmente distribuidos por
trés escolas médicas distintas, onde ndo foram realizadas sugestdes de adequacao ou
ajuste ao questionario.

3. A aplicagéo do SimDoc foi ampliada em um estudo piloto, estendo
a participacao para todos os docentes e preceptores do curso meédicos das trés
instituicbes envolvidas na etapa de pré-teste. A analise dos resultados revelou que o a
interatividade entre docente e discentes durante a simulacao, o incentivo institucional e
a efetividade no processo de aprendizagem sao os principais fatores que estimulam a
adocao do ensino baseado em simulagdo pelos docentes. Em oposi¢do, o principal
fator que dificulta a sua implementacdo € a necessidade de treinamento e formacao
especificos em simulacao.

4. Por fim, o SimDoc, produto resultante do estudo, revela-se um
promissor instrumento validado, destinado a diagnosticar fatores que influenciam a
adocao da simulacdo na graduagdo médica. Dessa forma, ele possibilita a adocao de
estratégias de enfrentamento as dificuldades observadas e de estimulo aos fatores

facilitadores identificados.
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Abstract

Introduction: Traditional teaching strategies are less effective when applied to an adult
audience. Adults learn more and better when the core of teaching is focused on problem
solving, containing contents capable to be applied and also having a real impact on their lives.
High-fidelity simulation, when designed with well-defined goals and carried out in a structured
way, allows experimental learning by its participants, providing the practical experience of the
content covered, followed by moments of analysis and reflection in the debriefing. However,
even in schools investing in technology and infrastructure, some teachers choose not to adopt
the simulation strategy in their classes. Purposes: To develop, validate an conduct a pilot study
with a instrument to identify the factors that stimulate and prevent the use of simulation by
medical school faculty. Methods: This methodological and descriptive study was divided into 3
consecutive phases. Phase 1: elaboration of questionnaire that addresses knowledge of the
simulation strategy and their perception of the methodology and Phase 2: Validation of the
instrument prepared by a panel of 7 experts, followed by a pre-test with 30 medical school
faculty. Phase 3: a pilot study with the the faculty of 3 different medical schools. Results: All the
instrument's items were validated by the panel of judges with an agreement coefficient greater
than 0.866. The pilot study gathered 139 valid answers, revealing that the number of students in
each class and the lack of training in simulation-based learning techniques are the main factor
that prevent the strategie from being used by the faculty. In other hand, the interaction during
simulation sessions and the institutional encouragement to use active learning strategies,
stimulate the use of simulation. Conclusion: This instrument created serves as a tool aimed to
diagnose factors that influence the adoption of simulation in medical graduation, in order to
enable medical schools to adopt measures to face the challenges, such as the need to invest in
specific faculty training.

Keywords: Education, Medical. Simulation Training. Faculty, Medical



Apéndices

Apéndice 1. Carta convite para compor o painel de validacao do estudo
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| CARTA CONVITE (a ser enviada por meio eletronico)

E com grande satisfagdo que o (a) convidamos para compor o painel de juizes com
0 objetivo de validar o instrumento de coleta de dados do estudo intitulado “Fatores
Que Influenciam Na Adocao Do Ensino Baseado Em Simulacao Por Docentes
Na Graduacao Médica”. O estudo faz parte da dissertagdo de mestrado do
programa Mestrado Profissional em Ensino e Saude da Faculdade Israelita de
Ciéncias da Saude Albert Einstein — SP. Vocé foi convidado devido ao seu campo
de atuagao e reconhecida expertise na area da simulagdo médica.

A decisdo de fazer participar do estudo é voluntaria e vocé pode recusar-se a
participar ou retirar-se do estudo a qualquer momento sem nenhum tipo de prejuizo.
Abaixo, encontra-se o link para acessar o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) digital e o formulario digital para avaliagao do instrumento de
coleta de dados do estudo.

Leia minuciosamente o Instrumento de Coleta de Dados elaborado e em seguida,
analise cada um dos quesitos como ‘ADEQUADO’ ou INADEQUADQO’ quanto a sua
clareza, coeréncia, relevancia e semantica. Caso considere algum item
INADEQUADO’ quanto a algum parametro, vocé pode sugerir as alteragdes que
julgar necessarias.

LINK: XXXX

Obrigado pela sua participacao.

Thomaz Bittencourt Couto
Medico / Pedro Paulo Prats ds Craz
oo
CRMW/SP 120361 CrR) 52 000293

Thomaz Bittencourt Couto Pedro Paulo Prata da Cruz
E-mail: thomaz.couto@einstein.br E-mail: drpedrocruz@gmail.com
Tel: (11) 98229-1333 Tel: (21) 98325-7245
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Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - Juizes
(a ser aplicado pelo REDCap)

Introducéao

Vocé esta sendo convidado para compor voluntariamente o painel de juizes da
etapa de validagao do instrumento de coleta de dados do estudo “Fatores Que
Influenciam Na Adocdo Do Ensino Baseado Em Simulagdo Por Docentes Na
Graduagao Médica” porque vocé possui experiéncia e expertise na area estudada.
Para vocé decidir fazer parte dele, precisara saber no que consiste sua participacao,
bem como das possibilidades de riscos e beneficios e confirmar sua participacéo
através da assinatura deste termo de consentimento livre e esclarecido.

Se vocé tiver qualquer pergunta, apds ou durante a leitura desse termo, por favor,
sinta-se a vontade para entrar em contato com o médico responsavel pela condugao
do estudo ou com algum profissional que participa do estudo e que possa esclarecer
suas duvidas.

A deciséo de fazer parte do estudo é voluntaria e vocé pode recusar-se a participar
ou retirar-se do estudo a qualquer momento sem nenhum tipo de consequéncia para
o0 seu tratamento/relagéo profissional com a institui¢ao.

O objetivo dessa pesquisa é identificar os fatores que influenciam positiva e
negativamente na adogao, pelos docentes, do ensino baseado em simulagao pelas
diferentes disciplinas do curso de graduagio médica.

Procedimentos realizados neste protocolo

Apds o aceite do termo de consentimento livre e esclarecido, vocé participara da
etapa de validagao do instrumento de coleta de dados elaborado pelos autores. O
objetivo desta etapa é avaliar os quesitos do instrumento quanto a sua relevancia.
Vocé receberd instrugbes para preencher um questionario de escolhas miltiplas,

por meio de formulario eletrénico. Nao ha resposta certa, e o mais importante é a
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sua avaliagdo como especialista. Vocé podera levar o tempo que achar necessario

para responder as questoes. As respostas serao sigilosas e o seu respectivo autor
nao podera ser identificado. O tempo estimado para o preenchimento é de 20

minutos.

Deveres do participante

Para a realizagdo deste estudo, é importante que vocé analise os quesitos do
instrumento de coleta e responda ao questionario na sua totalidade, com o maximo
de atencéo e seriedade possivel.

Riscos e inconveniéncias

Os riscos no preenchimento de questionarios sao considerados minimos. Algumas
pessoas podem se sentir desconfortaveis ao responder algumas perguntas e
poderdo contar com o suporte da equipe de pesquisa e da unidade de
acompanhamento se necessario. O preenchimento sera feito de forma a proteger a
sua privacidade, ou seja, seu nome ou qualquer elemento que possa, de qualquer

forma, Ihe identificar ou a instituicdo na qual vocé trabalha, sera mantido em sigilo.

Beneficio do Estudo
Nao existem beneficios diretos. Porém, o estudo podera fornecer resultados que
auxiliarao na adogao de estratégias para auxiliar na implantagéo do ensino baseado

em simulagao.
Alternativa (s) a participagao no estudo

O participante pode decidir por ndao responder aos questionarios, sem qualquer
prejuizo a sua rotina na instituicao na qual atua.
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Direitos do participante

Sua participagdao é voluntaria e vocé pode retirar seu consentimento ou ainda
descontinuar sua participagdo em qualquer momento, se assim o preferir, sem
penalizagdo e/ou prejuizo de qualquer natureza.

Nao havera nenhum custo a vocé proveniente deste estudo, assim como ndo havera
qualquer tipo de remuneracao pela sua participagéo. Entretanto, se ocorrer qualquer
gasto nao previsto neste termo, vocé sera ressarcido.

Ao assinar este termo vocé nao abre mao de nenhum direito legal, incluindo o direito
de buscar indenizagao em caso de dano decorrente de sua participagao conforme
o estabelecido na resolugao 466/2012.

Se for de seu interesse, vocé podera solicitar, a qualquer momento, informagdes
sobre os resultados obtidos neste estudo entrando em contato com os
pesquisadores envolvidos no projeto através do enderego eletrdnico

drpedrocruz@gmail.com.

Confidencialidade

A equipe do estudo terd acesso a seus dados, no entanto, seu anonimato é
garantido e possiveis publicagdes cientificas resultantes deste estudo nao o(a)
identificarao em nenhuma circunstancia como participante. Os dados obtidos serdo
tratados sob estritas condigdes de confidencialidade.

Etica

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP), um grupo de
pessoas que zela pela protegao dos participantes de pesquisas e avalia os estudos
envolvendo seres humanos em nossa instituigao.

Para qualquer duvida ética e/ou relacionada a direitos do participante de pesquisa,
entre em contato com o Comité de Etica em Pesquisa no telefone (11) 2151-3729 /
FAX (11) 2151-0273 / e-mail: cep@einstein.br , localizado na Av. Albert Einstein,
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627 — 2° subsolo - Bloco A — Morumbi - Sao Paulo, SP, com o horario de

funcionamento das 7h as 16h.

Para qualquer duvida relacionada ao estudo, por favor, sinta-se a vontade para
entrar em contato com o responsavel pela condugdo do estudo, Dr. Thomaz
Bittencourt Couto pelo telefone (11) 98229-1333 ou com o pesquisador executante
Dr. Pedro Paulo Prata da Cruz pelo telefone (21) 9832572-45.

Reclamagées, elogios e sugestdes poderdo ser encaminhados ao Sistema de
Atendimento ao Cliente (SAC) por meio do telefone (11) 2151-0222 ou do formulario
identificado como “fale conosco”, disponivel na pagina da pesquisa clinica, ou

pessoalmente.

Assinaturas de Consentimento

Ao clicar em 'Aceito Participar’, vocé declara ter lido e estar de acordo com este
termo e que participara do referido estudo como juiz na etapa de validagéo. Ao clicar
em 'Nao Aceito Participar', vocé nao fara parte da populagao avaliada pelo presente
estudo.
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Apéndice 3. Formulario de validagao disponibilizados aos juizes do painel de validacao

Page 1

Sobre EBS

Por favor, responda as questdes abaixo:

Avalie os quesitos que constam no instrumento de coleta de dados do estudo, classificando-os como ADEQUADO ou
INADEQUADO quanto a clareza, coeréncia, relevancia e semantica. Caso considere o quesito INADEQUADO, descreve
as sugestdes ou alteragdes que julgar necessarias no campo observacao.

16. Quanto mais o aluno € exposto a EBS, maior € o desenvolvimento dele.

Discordo totalmente

Discordo parcialmente

Nem concordo nem discordo

Concordo parcialmente

Concorto totalmente

N W RL AN S, AN

Clareza

O Inadequado (O Adequado

Qual(is) alteragdo(des) vocé sugere?

Coeréncia

O Inadequado (O Adequado

Qual(is) alteragdo(des) vocé sugere?

Relevancia

O Inadequado (O Adequado

Qual(is) alteragdo(des) vocé sugere?

Semantica

O Inadequado (O Adequado

Qual(is) alteragdo(des) vocé sugere?

25-09-2022 14:12 projectredcap.org &E DCap”
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17. O EBS é eficiente para a aprendizagem dos alunos.

Discordo totalmente ]

Discordo parcialmente

Nem concordo nem discordo

Concordo parcialmente

[ Concorto totalmente

, Y (o) RS . ST S

Clareza

O Inadequado O Adequado

Qual(is) alteragao(des) vocé sugere?

Coeréncia

O Inadequado O Adequado

Qual(is) alteragdo(des) vocé sugere?

Relevancia

O Inadequado O Adequado

Qual(is) alteragao(6es) vocé sugere?

Semantica

O Inadequado (O Adequado

Qual(is) alteragao(des) vocé sugere?

25-09-2022 14:12 projectredcap.org * E Dca p"
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18. Para a aplicacao do EBS € necessario alto investimento em infraestrutura, sendo por tanto, uma
metodologia de alto custo.

[ Discordo totalmente J

[ Discordo parcialmente J

[ Nem concordo nem discordo ]

[ Concordo parcialmente j

[ Concorto totalmente j
Clareza

O Inadequado O Adequado

Qual(is) alteragdo(des) vocé sugere?

Coeréncia

O Inadequado O Adequado

Qual(is) alteragao(6es) vocé sugere?

Relevancia

O Inadequado (O Adequado

Qual(is) alteragdo(oes) vocé sugere?

Semantica

O Inadequado O Adequado

Qual(is) alteragdo(des) vocé sugere?

25-09-2022 14:12 projectredcap.org *E DCa p"



19. O EBS é uma metodologia altamente dependente de tecnologia.

Page 4

Discordo totalmente

Discordo parcialmente

Nem concordo nem discordo

r~ Y N1 N6

Concordo parcialmente

Concorto totalmente

S o, G 3 S o, S L, S

Clareza

O Inadequado O Adequado

Qual(is) alteragdo(des) vocé sugere?

Coeréncia

O Inadequado O Adequado

Qual(is) alteragdo(des) vocé sugere?

Relevancia

O Inadequado O Adequado

Qual(is) alteragao(des) vocé sugere?

Semantica

O Inadequado O Adequado

Qual(is) alteragdo(oes) vocé sugere?

25-09-2022 14:12
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20. A formacao necessaria para aplicar o EBS é complexa e exige muito tempo de preparo.

Discordo totalmente

Discordo parcialmente

Nem concordo nem discordo

Concordo parcialmente

Concorto totalmente

N /8 AN N

Clareza

O Inadequado O Adequado

Qual(is) alteracdo(des) vocé sugere?

Coeréncia

O Inadequado O Adequado

Qual(is) alteragdo(des) vocé sugere?

Relevancia

O Inadequado O Adequado

Qual(is) alteragdo(des) vocé sugere?

Semantica

O Inadequado O Adequado

Qual(is) alteragao(des) vocé sugere?

25-09-2022 14:12
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21. O planejamento de uma aula com EBS demanda mais tempo quando comparada a uma aula com
outras Metodologias Ativas de Ensino (MAE).

[ Discordo totalmente J

[ Discordo parcialmente ]

[ Nem concordo nem discordo J

[ Concordo parcialmente ]

[ Concorto totalmente ]
Clareza

O Inadequado (O Adequado

Qual(is) alteragdo(des) vocé sugere?

Coeréncia

O Inadequado O Adequado

Qual(is) alteragdo(des) vocé sugere?

Relevancia

O Inadequado O Adequado

Qual(is) alteragao(des) vocé sugere?

Semantica

O Inadequado O Adequado

Qual(is) alteragdo(oes) vocé sugere?

25-09-2022 14:12 projectredcap.org *E DCa p’
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22. O EBS incentiva a discussdo e reflexdao do contetido entre os alunos, tornando o docente um
facilitador no processo de ensino-aprendizagem.

( Discordo totalmente ]

( Discordo parcialmente ]

( Nem concordo nem discordo ]

[ Concordo parcialmente J

( Concorto totalmente ]
Clareza

O Inadequado (O Adequado

Qual(is) alteragao(des) vocé sugere?

Coeréncia

O Inadequado O Adequado

Qual(is) alteragao(des) vocé sugere?

Relevancia

O Inadequado O Adequado

Qual(is) alteragao(des) vocé sugere?

Semantica

O Inadequado O Adequado

Qual(is) alteragao(des) vocé sugere?

25-00-2022 14:12 projectredcap.org RE DCap’
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23. Adotar o uso de simulacdo durante a graduacao pode reduzir as oportunidades dos alunos da
pratica em situacoes reais.

[ Discordo totalmente ]

[ Discordo parcialmente

Nem concordo nem discordo

N\

" S |

Concordo parcialmente

Nt Ne A N 2 A4

[ Concorto totalmente

Clareza

O Inadequado O Adequado

Qual(is) alteragdo(des) vocé sugere?

Coeréncia

O Inadequado O Adequado

Qual(is) alteragao(des) vocé sugere?

Relevancia

O Inadequado O Adequado

Qual(is) alteracdo(oes) vocé sugere?

Semantica

O Inadequado O Adequado

Qual(is) alteragdo(des) vocé sugere?

25-09-2022 14:12 projectredcap.org *EDCap"
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24. A simulacdo é uma boa forma de avaliacado discente e deve ser aplicada como prova pratica.

Discordo totalmente ]

Discordo parcialmente

Nem concordo nem discordo

Concordo parcialmente

NN\

N NN, N

[ Concorto totalmente

Clareza

O Inadequado O Adequado

Qual(is) alteragao(des) vocé sugere?

Coeréncia

O Inadequado O Adequado

Qual(is) alteragdo(des) vocé sugere?

Relevancia

O Inadequado O Adequado

Qual(is) alteragao(des) vocé sugere?

Semantica

O Inadequado O Adequado

Qual(is) alteragdo(des) vocé sugere?

25-09-2022 14:12 projectredcap.org *EDCap"




Page 10

25. A minha instituicdo incentiva e apoia o uso de EBS.

Discordo totalmente

Discordo parcialmente

Nem concordo nem discordo

Concordo parcialmente

£ Nt NI N

N AN N TN

[ Concorto totalmente

Clareza

O Inadequado O Adequado

Qual(is) alteragdo(des) vocé sugere?

Coeréncia

O Inadequado O Adequado

Qual(is) alteragao(des) vocé sugere?

Relevancia

O Inadequado O Adequado

Qual(is) alteragao(oes) vocé sugere?

Semantica

O Inadequado O Adequado

Qual(is) alteragdo(des) vocé sugere?

25-09-2022 14:12 projectredcap.org *E Dcap.
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26. Assinale os 3 principais fatores que dificultam a adocao do EBS na sua disciplina e instituicao.

- Espaco fisico disponivel J

~ Alta complexidade de manequins e simuladores

+ Disponibilidade de horarios na sala de simulacao

. Capacitacao docente pela instituicao

_ ' Pouco incentivo institucional as metodologias ativas

+ Inseguranca quanto a aplicacao da metodologia

__ Criatividade ou experiéncia pratica para criagcao dos casos

__ Interesse docente

~ Tempo para o planejamento

. Quantidade de alunos por turma

. Carga horaria da disciplina

. Medo de exposicao

. Numero de alunos por turma

+ Projeto pedagédgico do curso

- Perfil dos alunos

. Outro

S NP NN BPUNE N N N D) NN NN BN

.

Clareza

O Inadequado O Adequado

Qual(is) alteragao(des) vocé sugere?

25-09-2022 14:12 projectredcap.org *E Dcap.
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Coeréncia

O Inadequado O Adequado

Qual(is) alteragao(des) vocé sugere?

Relevancia

O Inadequado (O Adequado

Qual(is) alteragao(ées) vocé sugere?

Semantica

O Inadequado O Adequado

Qual(is) alteragdo(des) vocé sugere?

27. Assinale os 3 principais fatores que estimulam a adog¢do do EBS na sua disciplina e instituicdo.

Interatividade entre discentes e docentes ]

Possibilidade de repetir os cenarios

Estimulo institucional para utilizacdo de metodologias ativas

Capacitacdo docente pela instituicao

Interesse docente

Cenario pratico em ambiente controlado

Interesse dos discentes

Numero de alunos por turma

Projeto pedagégico do curso

Outro

N\ NN\ N SN NN\
N7 Mo/ N A N N N N S N N

25-09-2022 14:12 projectredcap.org *EDCap’
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Clareza

O Inadequado O Adequado

Qual(is) alteragao(oes) vocé sugere?

Coeréncia

O Inadequado O Adequado

Qual(is) alteragdo(des) vocé sugere?

Relevancia

O Inadequado O Adequado

Qual(is) alteragao(des) vocé sugere?

Semantica

O Inadequado O Adequado

Qual(is) alteragao(des) vocé sugere?

Ao avaliar todos os quesitos, clique em "Submit" para enviar suas respostas.

25-09-2022 14:12

projectredcap.org
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Apéndice 4. Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - participantes
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Péigina 1de 4

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - Participantes
(a ser aplicado pelo REDCap)

Introducao

Vocé estd sendo convidado para participar voluntariamente do estudo intitulado
“Fatores Que Influenciam Na Adogcdo Do Ensino Baseado Em Simulagao Por
Docentes Na Graduagao Médica” porque vocé é docente ou preceptor da graduagao
médica. Para vocé decidir fazer parte dele, precisara saber no que consiste sua
participagéo, bem como das possibilidades de riscos e beneficios e confirmar sua
participagdo através da assinatura deste termo de consentimento livre e
esclarecido. Este estudo é composto de 3 fases, sendo a primeira a elaboragao do
instrumento de coleta de dados, seguido por uma etapa de valida¢do do instrumento
por um painel de especialistas, e uma Ultima fase de coleta de respostas com
docentes da graduacédo médica. As etapas de validagéo e coleta de dados s6 terdo
inicio a partir da aprovagao pelo Sistema CEP-CONEP. A previsdo de elaboragao
do artigo advindo deste estudo é Margo/2022.

Se vocé tiver qualquer pergunta, apds ou durante a leitura desse termo, por favor,
sinta-se a vontade para entrar em contato com o médico responsavel pela condugao
do estudo ou com algum profissional que participa do estudo e que possa esclarecer
suas duvidas.

A decisdo de fazer parte do estudo é voluntaria e vocé pode recusar-se a participar
ou retirar-se do estudo a qualquer momento sem nenhum tipo de consequéncia para
0 seu tratamento/relagao profissional com a instituigao.

O objetivo dessa pesquisa é identificar os fatores que influenciam positiva e
negativamente na adogao, pelos docentes, do ensino baseado em simulacao pelas

diferentes disciplinas do curso de graduagdao médica

Versido 2.0 em 09/05/2021
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Pagina 2 de 4
Procedimentos realizados neste protocolo

Apds o aceite do termo de consentimento livre e esclarecido, vocé recebera
instrugdes para preencher um questionario de escolhas multiplas, por meio de
formulario eletrénico. Vocé podera levar o tempo que achar necessario para
responder as questdes, sendo o tempo estimado de preenchimento de 10 minutos.
Nao ha respostas corretas, e o mais importante é a sua resposta sincera. Os
questionarios serao preenchidos em um sé acesso. As respostas serao sigilosas e
o seu respectivo autor ndao podera ser identificado.

Deveres do participante
Para a realizagao deste estudo, é importante que vocé responda ao questionario na

sua totalidade, com o maximo de atengao e seriedade possivel.

Riscos e inconveniéncias

Os riscos no preenchimento de questionarios sdo considerados minimos. Algumas
pessoas podem se sentir desconfortaveis ao responder algumas perguntas e
poderdao contar com o suporte da equipe de pesquisa e da unidade de
acompanhamento se necessario. O preenchimento sera feito de forma a proteger a
sua privacidade, ou seja, seu nome ou qualquer elemento que possa, de qualquer
forma, |lhe identificar ou a instituigao de ensino na qual vocé trabalha, sera mantido

em sigilo.

Beneficio do Estudo

Nao existem beneficios diretos. Porém, o estudo podera fornecer resultados que
auxiliarao na adogao de estratégias para auxiliar na implantagéo do ensino baseado
em simulagao na graduagao médica.

Versdo 2.0 em 09/05/2021
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Pagina 3 de 4
Alternativa(s) a participagao no estudo

O participante pode decidir por ndo responder aos questionarios, sem qualquer
prejuizo a sua rotina na instituigdo na qual atua.

Direitos do participante

Sua participagdo é voluntaria e vocé pode retirar seu consentimento ou ainda
descontinuar sua participagdo em qualquer momento, se assim o preferir, sem
penalizagédo e/ou prejuizo de qualquer natureza.

Nao havera nenhum custo a vocé proveniente deste estudo, assim como nao havera
qualquer tipo de remuneragao pela sua participagéo. Entretanto, se ocorrer qualquer
gasto nao previsto neste termo, vocé sera ressarcido.

Ao assinar este termo vocé nao abre mao de nenhum direito legal, incluindo o direito
de buscar indenizagdo em caso de dano decorrente de sua participagao conforme
o estabelecido na resolugao 466/2012.

Se for de seu interesse, vocé podera solicitar, a qualquer momento, informagoes
sobre os resultados obtidos neste estudo entrando em contato com os
pesquisadores envolvidos no projeto através do enderego eletrdnico
drpedrocruz@gmail.com.

Confidencialidade

A equipe do estudo tera acesso a seus dados, no entanto, seu anonimato é
garantido e possiveis publicagdes cientificas resultantes deste estudo ndo o(a)
identificarao em nenhuma circunstancia como participante. Os dados obtidos serdo
tratados sob estritas condigdes de confidencialidade.

Versdo 2.0 em 09/05/2021
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Pagina 4 de 4

Etica

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP), um grupo de
pessoas que zela pela protegao dos participantes de pesquisas e avalia os estudos
envolvendo seres humanos em nossa instituigao.

Para qualquer duvida ética e/ou relacionada a direitos do participante de pesquisa,
entre em contato com o Comité de Etica em Pesquisa no telefone (11) 2151-3729 /
FAX (11) 2151-0273 / e-mail: cep@einstein.br , localizado na Av. Albert Einstein,
627 — 2° subsolo - Bloco A — Morumbi - Sao Paulo, SP, com o horério de
funcionamento das 7h as 16h.

Para qualquer duvida relacionada ao estudo, por favor, sinta-se a vontade para
entrar em contato com o responsavel pela condugdo do estudo, Dr. Thomaz
Bittencourt Couto pelo telefone (11) 98229-1333 ou com o pesquisador executante
Dr. Pedro Paulo Prata da Cruz pelo telefone (21) 9832572-45.

Reclamacgdes, elogios e sugestdes poderdo ser encaminhados ao Sistema de
Atendimento ao Cliente (SAC) por meio do telefone (11) 2151-0222 ou do formulario
identificado como “fale conosco”, disponivel na pagina da pesquisa clinica, ou
pessoalmente.

Assinatura de Consentimento

Ao clicar em 'Aceito Participar', vocé declara ter lido e estar de acordo com este
termo e que participara do referido estudo. Ao clicar em 'Nao Aceito Participar', vocé
nao fara parte da populagao avaliada pelo presente estudo.

Versdo 2.0 em 09/05/2021



Apéndice 5. QRcode do convite para participacao docente no estudo piloto

CONVITE DE PARTICIPACAO

Esta é uma pesquisa de mestrado que tem o objetivo de avaliar a relagao
dos docentes e preceptores com 0 ENSINO BASEADO EM SIMULACAO.
Todos os docentes e preceptores do campus podem participar, mesmo
nao tendo experiéncia com a metodologia. Nao existem respostas corretas
e 0 mais importante € a sua opinido e participacao.

O link direciona para um formulario de perguntas objetivas dividido em 4
etapas, que leva menos de 7 minutos para responder.

Obrigado pela participacao!

https://redcap.link/ebs



Apéndice 6. Parecer consubstanciado do Comité de Etica em Pesquisa
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: FATORES QUE INFLUENCIAM NA ADOGAO DO ENSINO BASEADO EM
SIMULACAO POR DOCENTES NA GRADUACAO MEDICA

Pesquisador: Thomaz Bittencourt Couto

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 44898021.3.0000.0071

Instituicdo Proponente: SOCIEDADE BENEF ISRAELITABRAS HOSPITAL ALBERT EINSTEIN
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Nuamero do Parecer: 4.776.271

Apresentacao do Projeto:

As informagoes elencadas nos campos "Apresentacédo do Projeto”, "Objetivo da Pesquisa" e "Avaliagéo dos
Riscos e Beneficios" foram retiradas do arquivo Informagdes Béasicas da Pesquisa
(PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_PROJETO_1714340.pdf, de 19/05/2021) e/ou do Projeto Detalhado/
Brochura do Investigador (Projeto_Mestrado_Pedro_Cruz_limpo_v2.docx, de 19/05/2021).

Resumo:

O continuo avango técnico-cientificos e o dinamismo das necessidades da sociedade, tornam o ensino
médico um grande desafio. As metodologias classicas utilizadas pelas escolas médicas na formagao de
médicos sdo alvo constante de criticas, uma vez que elas nao atendem aos anseios da populagao e dos
discentes. Varias estratégias pedagdgicas vem sendo desenvolvidas e adaptadas com o objetivo de formar
médicos que correspondam aos anseios da comunidade. Umas das estratégias que consta como requisito
obrigatério das diretrizes curriculares nacionais é a simulagdo. Este projeto propdem-se a identificar quais
séo os fatores que influenciam os docentes a adotarem o ensino baseado em simulagao (EBS) em suas
aulas. Para isso, foi desenhado um estudo dividido em 3 fases consecutivas. A primeira fase baseia-se na
elaboragdo de um questiondrio que aborda itens demograficos, de conhecimento da metodologia do EBS e
quesito especificos sobre a percepgdo docente da metodologia. A segunda fase consiste na validagdo do

Enderego: Av. Albert Einstein 627 - 2ss

Bairro: Morumbi CEP: 05.652-000
UF: SP Municipio: SAO PAULO
Telefone: (11)2151-3729 Fax: (11)2151-0273 E-mail: cep@einstein.br
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questionario através de um painel de especialistas e aplicagao de rodada pré-teste. Por fim, a Gltima fase
consiste na aplicagao do questionario validado a docentes e preceptores do curso de medicina de 3
instituicoes de ensino superior, nas cidades de Sao Paulo, Rio de Janeiro e Vassouras, com a respectiva
analise dos seus resultados.

Hipétese:

Nossa hip6tese € que os principais fatores que influenciam no uso da simulagédo como estratégia de ensino
estejam ligados com o nivel de experiéncia e formagao na metodologia, e no incentivo institucional a nivel
estrutural e formativo.

Metodologia Proposta:

Trata-se de um estudo descritivo e comparativo, de abordagem quantitativa, cuja populagao a ser estudada
consiste nos docentes de trés cursos de medicina de instituicbes de ensino superior privadas nas cidades de
Sao Paulo - SP, Rio de Janeiro - RJ, e Vassouras - RJ. A pesquisa sera desenvolvida em 3 fases: Na
primeira fase, ap6s a revisao bibliografica, foi elaborado um instrumento de coleta de dados em formato
digital. O questionario possui 29 itens que abordam dados demograficos da populagdo avaliada e aspectos
relativos a familiaridade e uso da estratégia de ensino baseada em simulagao. A segunda parte do
questionario possui 13 questdes que almejam identificar as vantagens, desvantagens, dificuldades e
impedimentos na utilizagao da estratégia baseada em simulagdao. Na segunda etapa da pesquisa, sera
realizada a validagao dos itens contidos no instrumento elaborado através de um painel de juizes composto
por 7 especialistas na area convidados pelos autores. Os itens serdo avaliados quanto a clareza, coeréncia,
relevancia e semantica. Apos a validagao pelo painel de juizes, sera realizada uma rodada teste com 10
participantes de cada instituicao. Na terceira fase, o questionario validado sera aplicado aos docentes
participantes e o seu resultado sera analisado e discutido a luz da literatura.

Critério de Inclusao:

Como critério de inclusao, serao considerados os docentes que possuirem vinculo com as instituicoes
participantes e encontrarem-se em pleno exercicio da docéncia ou preceptoria em disciplinas dos ciclos
basico, clinico e/ou do internato durante os anos letivos de 2020 e 2021 no curso de Medicina das
respectivas instituicbes de ensino superior.

Endereco: Av. Albert Einstein 627 - 2ss

Bairro: Morumbi CEP: 05.652-000
UF: SP Municipio: SAO PAULO
Telefone: (11)2151-3729 Fax: (11)2151-0273 E-mail: cep@einstein.br
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Critério de Exclusao:

Como critério de exclusao serao considerados: a existéncia de licenga profissional de qualquer natureza,
que tenha levado a redugao total da carga horaria do docente, interrupgao da docéncia antes da finalizagao
da coleta de dados ou a desisténcia do participante em qualquer momento do estudo

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Identificar os fatores que influenciam na adog¢ao do ensino baseado em simulagao por docentes na
graduagao médica.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Os riscos no preenchimento de questionarios sao considerados minimos. Algumas pessoas podem se sentir
desconfortaveis ao responder alguns dos itens abordados. O preenchimento sera realizado de forma digital,
de forma a proteger a privacidade dos participantes, mantendo o sigilo em relagdo a qualquer dado ou
elemento que possa, de alguma forma, identificar o participante.

Beneficios:

Nao existem beneficios diretos para os participantes do estudo. Entretanto, os resultados obtidos poderao
oferecer dados que auxiliem na elaboragao e adogao de estratégias para auxiliar na implantagao do ensino
baseada em simulagdo na graduagao médica.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Desenho:

Este & um projeto de pesquisa vinculado ao curso de Mestrado Profissional em Ensino em Saude. Trata-se
de um estudo descritivo e comparativo, de abordagem quantitativa, cuja populagao a ser estudada consiste
nos docentes de trés cursos de medicina de instituicdes de ensino superior privadas nas cidades de Sao
Paulo - SP, Rio de Janeiro - RJ, e Vassouras - RJ. A pesquisa sera desenvolvida em 3 fases: Na primeira
fase, apos a revisao bibliografica, sera elaborado um

Enderego: Av. Albert Einstein 627 - 2ss

Bairro: Morumbi CEP: 05.652-000
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instrumento de coleta de dados em formato digital, que aborda itens demogréficos da populagéao avaliada e
aspectos relativos ao uso da estratégia de ensino baseada em simulagdao. Na segunda etapa da pesquisa,
sera realizada a validagao do instrumento elaborado através de um painel de juizes especialistas, seguida
de uma rodada teste. Na terceira fase, o questionario validado sera aplicado aos docentes participantes e o
seu resultado sera analisado e discutido a luz da literatura.

Metodologia de Anélise de Dados:

Todos os dados coletados serao descritos para a amostra total e separadamente por docentes que utilizam
ou nao a metodologia de ensino baseada em simulagao. Para as variaveis qualitativas utilizaremos
frequéncias absolutas e relativas e para as variaveis quantitativas utilizaremos médias e desvios padrao ou
medianas e quartis, a depender da distribuicdo amostral, que sera estudada por meio de histogramas,
boxplots, graficos de comparagao de quantis e testes de normalidade. Os valores minimo e maximo na
amostra serao apresentados para todas as variaveis quantitativas.Para a avaliagao da construgao de um ou
dois escores a partir dos itens 16 a 25 do instrumento de coleta de dados elaborado, utilizaremos analise
fatorial exploratéria, aplicada a metade da amostra e, posteriormente, analise fatorial confirmatéria aplicada
as observagoes restantes da amostra. A escolha da por¢ao da amostra a ser utilizada em cada etapa sera
feita de forma aleatéria. A matriz de correlagao sera a policérica, por termos respostas ordinais com cinco
categorias. Investigaremos a adequagao da aplicagao da analise por meio do teste de esfericidade de
Bartlet e pela medida de adequagao da amostra de Kaiser-Meyer-Olkin. A analise fatorial exploratéria sera
feita considerando rotagao obliqua, e escolheremos o nimero de fatores de acordo com o critério da
porcentagem da variancia explicada para a definigdo do niamero de fatores, que exige o minimo de 60%. A
analise fatorial confirmatéria sera feita utilizando a técnica de maxima verossimilhanga, por ser bastante
robusta mesmo diante de violagées da normalidade. Para avaliar a qualidade do ajuste dos modelos,
utilizamos as seguintes medidas de qualidade de ajuste absoluto, incremental e de parciménia, além do
critério de informagao de Akaike. Para a avaliagao da consisténcia interna dos constructos identificados na
anadlise fatorial, utilizamos o coeficiente alpha de Cronbach e 6mega total de McDonald, e serao
considerados adequados valores maiores que 0,7. Para investigar os fatores associados a adog¢ao da
metodologia baseada em simulagao, utilizaremos modelos de regressao logistica em abordagens simples e
multipla, sendo os resultados apresentados por razées de chances, intervalos de 95% de confianga e
valores p. Para demais verificagdes de associagées entre variaveis categoéricas, utilizaremos testes exatos
de Fisher ou testes de qui-quadrado.As andlises serao realizadas com o auxilio dos programas
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Continuagéo do Parecer: 4.776.271
SPSS, R e AMOS e o nivel de significancia adotado sera de 5%.

Desfecho Primario:
O desfecho serao as respostas dos docentes participantes obtidas partir do preenchimento do questionario
elaborado.

Tamanho da Amostra no Brasil: 700

Consideragoes sobre os Termos de apresentacgao obrigatéria:
vide: Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequagodes.

Recomendacgoes:
vide: Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagodes.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:
Resposta ao Parecer no 4.680.185:

Os termos apresentados foram ajustados de acordo com a recomendagao deste colegiado, a saber: o termo
de autorizagao do gestor foi complementado com a assinatura do responsavel pela area; no TCLE foram
incluidas informagées do tipo tempo estimado para o preenchimento do questionario (12 minutos, de acordo
com os autores) e foi incluido informagéao sobre os direitos dos participantes aos resultados da pesquisa.
Além disto, os autores alinharam as questdes do instrumento de coletada de dados de forma a atender aos
objetivos da pesquisa no que se refere a contrugao e validagao de um instrumento para avaliar a inser¢ao
de EBS na graduagao de medicina.

1. PENDENCIA: Objetivo descrito no projeto refere-se a etapa fase 3. No entanto, os autores delinearam
um estudo que abrange uma fase 2- metodol6gico (ao propor elaborar um instrumento e validar quanto as
questdes de clareza, relevancia, coeréncia e semantica) sem alinhamento com objetivos.

RESPOSTA: Solicitagdo atendida em sua totalidade. Vide item 2.2 - pg. 7.

ANALISE: PENDENCIA ATENDIDA

2. PENDENCIA: Metodologia: Na fase 2, o estudo caracteriza-se por metodolégico (tratam do
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desenvolvimento, da validagao e da avaliagao de ferramentas e métodos de pesquisa), mas precisa ser
descrito. Ainda no método, a apresentagao dos autores nao deixa claro porque o estudo se caracteriza por
comparativo. O instrumento apresenta uma questao aberta (33), que cita a questao, mas os autores nao
explicitam de que forma este dado sera analisado.

RESPOSTA: Solicitagao atendida em sua totalidade. Vide itens 3.1 - pg. 8; 3.5.2 - pg. 13; 3.5.3 - pg.15; 3.6 -
pg. 17.

ANALISE: PENDENCIA ATENDIDA

3. No TCLE a ser aplicado aos docentes:

a. PENDENCIA: Solicita-se que os autores estimem o tempo a ser dedicado para preenchimento do
questionario.

RESPOSTA: Solicitagao atendida em sua totalidade. Vide item 3.5.3 pg. 15 e Anexo 2 — pg. 26.

ANALISE: PENDENCIA ATENDIDA

b. PENDENCIA: Em relagdo ao “Direito” dos participantes, conforme Resolugdo 510/16, solicita-se incluir
garantia aos participantes do acesso aos resultados da pesquisa, se assim o desejarem. Os autores
precisam também esclarecer no TCLE de que forma isto podera ser viabilizado.

RESPOSTA: Solicitagao atendida em sua totalidade. Vide Anexo 2 — pg. 26.

ANALISE: PENDENCIA ATENDIDA

4.  PENDENCIA: Segundo Norma operacional 001/2013, item 3.4.1 9 — todo protocolo de pesquisa deve
conter, obrigatoriamente, cronograma informando a duragao total e as diferentes etapas da pesquisa, em
nimero de meses, com compromisso explicito do pesquisador de que a pesquisa somente sera iniciada a
partir da aprovagao pelo Sistema CEP-CONEP.

RESPOSTA: Solicitagéo atendida em sua totalidade. Vide item 3.5.2 - pg. 15, e Anexo 2 — pg. 26.

ANALISE: PENDENCIA ATENDIDA
5. PENDENCIA No instrumento elaborado, solicitam-se melhorias que devem ser ajustadas
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pelos autores para que facilitem o entendimento do participantes, por exemplo: item 20. Se o EBS fosse
extensivo a mais disciplinas o desenvolvimento dos alunos seria maior. Sugestao: Quanto mais o aluno é
exposto a EBS maior é o desenvolvimento dele item 21. O EBS é eficiente para a fixagao de contetdo
ensinado aos alunos. Sugestao: O EBS é eficiente para a aprendizagem dos alunos item 24. A formagao
necessaria para aplicar o EBS é dificil e exigiria muito tempo de preparo. Sugestao: troca da palavra dificil
por complexa. item 25. O planejamento de uma aula com EBS demanda mais tempo quando comparada a
uma aula com apresentagéo de slides. Sugestéo: O planejamento de uma aula com EBS demanda mais
tempo quando comparada a uma aula com outra MAEs item 27. Incentivar o uso de simulagao durante a
graduagao pode afastar os alunos da pratica em situagées reais. Sugestao: Incentivar o uso de simulagao
durante a graduagao pode reduzir as oportunidades dos alunos da pratica em situagdes reais item 29. A
simulagdo é uma boa forma de avaliagao discente e deve ser aplicada como prova pratica. Sugestao: A
simulagao é uma boa forma de avaliagao discente e pode ser aplicada como prova pratica.
RESPOSTA: Solicitagao atendida em sua totalidade. Os itens tiveram sua numeragao corrigida, para seguir
uma ordem onde cada namero corresponde a um quesito. Dessa forma, nos quesitos mencionado no item 5
do parecer consubstanciado do CEP: a questao 20 agora corresponde a atual questao 16; A questao 21
corresponde a atual 17; a questao 24 corresponde a atual 20; A questado 25 corresponde a atual 21; A
questao 27 corresponde a atual 23; A questao 28 corresponde a atual 24. Vide Apéndices 1 — pg. 32, e 2 -
pg. 33.

ANALISE: PENDENCIA ATENDIDA

6. PENDENCIA: Em relagdo ao termo de anuéncia de gestores, solicita-se obter autorizagdo também do
gestor da FICSAE, local de coleta de dados.

RESPOSTA: Solicitagao atendida em sua totalidade. Vide Anexo 5, pg. 31. Para além das adequagdes
demandadas no parecer, foram realizados ajustes no indice, numeragao de paginas, pequenos ajustes
ortograficos (marcados com cor de fonte diferente ao longo da introdugao), numeragao dos anexos e
atualizag@o das datas contidas no cronograma do estudo. Também foram atualizados os periodos de
permissao de coleta de dados das instituicdes nao vinculadas a FICSAE

ANALISE: PENDENCIA ATENDIDA

Apbs analise, ndo foram observados 6bices éticos.
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Consideragoes Finais a critério do CEP:
Diante do exposto, o Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Israelita Albert Einstein, de acordo com a
Resolugao CNS n° 466 de 2012 e Norma Operacional n® 001 de 2013 do CNS, manifesta-se pela aprovagao
do projeto de pesquisa proposto.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Qg

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
TCLE/Termos de |TCLE_participantes_limpo.docx 21/05/2021 |LETICIA FONSECA | Aceito
Assentimento / 16:05:12 |DA COSTA
Justificativa de
| Auséncia
TCLE/Termosde |TCLE_juizes_limpo.docx 21/05/2021 [LETICIA FONSECA | Aceito
Assentimento / 16:05:02 |DA COSTA
Justificativa de
Auséncia
Informagdes Béasicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 19/05/2021 Aceito

|do Projeto ROJETO 1714340.pdf 19:10:00
Projeto Detalhado / |Projeto_Mestrado_Pedro_Cruz_limpo_v| 19/05/2021 |PEDRO PAULO Aceito
Brochura 2.docx 19:07:56 |PRATA DA CRUZ
| Investigador
Projeto Detalhado / |Projeto_Mestrado_Pedro_Cruz_marcad | 19/05/2021 |PEDRO PAULO Aceito
Brochura o.docx 18:55:02 |PRATA DA CRUZ
Investigador
TCLE/Termos de |TCLE_participantes_marcado.docx 19/05/2021 |PEDRO PAULO Aceito
Assentimento / 18:45:03 |PRATA DA CRUZ
Justificativa de
Auséncia
TCLE/Termosde |TCLE_juizes_marcado.docx 19/05/2021 |PEDRO PAULO Aceito
Assentimento / 18:44:48 |PRATA DA CRUZ
Justificativa de
Auséncia
Outros Carta_Resposta_ao_Parecer_Consubst | 19/05/2021 |PEDRO PAULO Aceito
anciado_do_CEP.pdf 18:28:11 | PRATA DA CRUZ
Outros Gestor_FICSAE.jpg 09/05/2021 |PEDRO PAULO Aceito
23:03:51 |PRATA DA CRUZ
Outros Autorizacao_YDUQS.pdf 09/05/2021 |PEDRO PAULO Aceito
23:02:21 |PRATA DA CRUZ
Outros Autorizacao_Vassouras.pdf 09/05/2021 |PEDRO PAULO Aceito
23:01:45 |PRATA DA CRUZ
Parecer Anterior PB_PARECER_CONSUBSTANCIADO_| 09/05/2021 |PEDRO PAULO Aceito
CEP_4680185.pdf 23:00:14 |PRATA DA CRUZ
Cronograma cronograma.xIsx 09/05/2021 |PEDRO PAULO Aceito
22:55:54 |PRATA DA CRUZ
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Outros Termo_Anuencia_dos_Participantes.pdf | 17/03/2021 |PEDRO PAULO Aceito
21:43:36 | PRATA DA CRUZ

Outros Anuencia_do_gestor.pdf 17/03/2021 |PEDRO PAULO Aceito
21:41:42 |PRATA DA CRUZ

Declaragao de Termo_de_Compromisso.pdf 17/03/2021 |PEDRO PAULO Aceito

Pesquisadores 21:41:00 |PRATA DA CRUZ

Declaragao de Termo_Responsabilidade_Investigador. | 17/03/2021 |PEDRO PAULO Aceito

Pesquisadores pdf 21:40:26 |PRATA DA CRUZ

Outros carta_convite_juizes.docx 17/03/2021 |PEDRO PAULO Aceito
21:35:29 |PRATA DA CRUZ

Orgamento Orcamento.docx 17/03/2021 |PEDRO PAULO Aceito
21:26:44 |PRATA DA CRUZ

Folha de Rosto Folha_de_rosto.pdf 17/03/2021 |PEDRO PAULO Aceito
21:25:19 [PRATA DA CRUZ

Situagao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:

Nao

SAO PAULO, 13 de Junho de 2021

Assinado por:

Fabio Pires de Souza Santos

(Coordenador(a))
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Apéndice 7. Autorizagao para coleta de dados na Universidade de Vassouras

@ ALBERT EINSTEIN
INSTITUTO ISRAELITA D¢

ENSINO E PESQUISA

SOLICITAGAO DE CAMPO DE PESQUISA
Prezado Sr. Jodo Cortes, coorsenador do curso de medicina da Universidade de Vassouras:

Venho por meio desta sclicitar a Vossa Senhoria a aulorizagdo para a realizag8o de uma
pesquisa intitulada: ‘FATORES QUE INFLUENCIAM NA ADOGAO DO ENSINO BASEADO
EM SIMULACAO POR DOCENTES NA GRADUAGAO MEDICA", a ser desenvolvida pelo

pesquisador responsavel THOMAZ BITTENCOURT COUTO e pelo pesquisador executante
PEDRO PAULO PRATA DA CRUZ,

Este estudo compde a dissertagfo do programa de Mestrado Profissional em Ensino e Sa(de
de Institute de Ensinc ¢ Pesquisa Albert Einstein - Sao Paulo, e tem por objetivo identificar os
fatores que influenciam que influenciam positiva e negativamente na adogdo do ensino
baseado em simulagdo nas aulas praticas da graduacio médica. Para tal, os docentes que
concordarem em participar, apés a assinatura do TCLE, responderdc a um gquestionario,
previamente validado, de forma andnima. A coleta de dados sera feita nos meses Abril e Maio
de 2021. Uma vez identificados esses fatcres, torna-se possivel elaborar propostas de solugao
afim de estender a eslratégia de ensino a todo o curse de forma integrada, proporcionando ao
corpe discente os beneficios do método analisaco,

Comprometemo-nos a relribuir com cs resultados da presente pesquisa, colocando-nos a
disposigic para quaisquer esclarecimentos. Desde ja agradecemos sua atengéo &
colaboragéo.

O desenvolvimento deste estudo nlo representard qualquer dnus financeiro para as instituicbes
envolvidas, estando todos 03 custes & cargo do pesquisador executante.

Sao Paulo, 17 de Dezembro de 2020

Mooy Pode Make Mata & Ok
CRAWSP 120381 m / o

Thomaz Bittencourt Couto Pedro Paulo Prata da Cruz
E-mail: thomaz.couto@einstein.br E-mail: drpedrocruz@gmail.com
Tel: (11) €8229-1333 Tel: (21) €8325-7245
Pro. 2, Jobe o e 3. Clrs Mk
( X) Deferdoem 04 /01 / 20 Pidser e Ol M

( )Indeferidoem__ / 1/ /
)él:fa arimbo

-



Apéndice 8. Autorizacao para coleta de dados na Universidade Estacio de Sa

ci\ ALBERT EINSTEIN
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ENSINO E PESQUISA

SOLICITAGAO DE CAMPO DE PESQUISA
Prezado Sr. Silvio Pessanha Neto, diretor executivo de medicina do grupo YDUQS / Estéacio:

Venho por meio desta, solicitar a VVossa Senhoria a autorizacdo para a realizacdo de uma
pesquisa intitulada: “FATORES QUE INFLUENCIAM NA ADOGAO DO ENSINO BASEADO
EM SIMULACAO POR DOCENTES NA GRADUAGAO MEDICA", a ser desenvolvida pelo
pesquisador responsavel THOMAZ BITTENCOURT COUTO e pelo pesquisador executante
PEDRO PAULO PRATA DA CRUZ.

Este estudo compbe a dissertacéo do programa de Mestrado Profissional em Ensino e Saude
do Instituto de Ensino e Pesquisa Albert Einstein — Sao Paulo, e tem por objetivo identificar os
fatores que influenciam que influenciam positiva e negativamente na adoc&o do ensino
baseado em simulac&o nas aulas praticas da graduacdo médica. Para tal, os docentes que
concordarem em participar, apos a assinatura do TCLE, responderdo a um questionario,
previamente validado, de forma andnima. A coleta de dados sera feita nos meses Abril e Maio
de 2021. Uma vez identificados esses fatores, torna-se possivel elaborar propostas de solucéo
afim de estender a estratégia de ensino a todo o curso de forma integrada, proporcionando ao

corpo discente os beneficios do método analisado.

Comprometemo-nos a retribuir com os resultados da presente pesquisa, colocando-nos a
disposicdo para quaisquer esclarecimentos. Desde ja agradecemos sua atencéo e

colaboragao.

O desenvolvimento deste estudo n&o representara qualquer 6nus financeiro para as instituicées

envolvidas, estando todos os custos a cargo do pesquisador executante.

Séao Paulo, 17 de Dezembro de 2020

Thomaz Bittencourt Couto Pedro Paulo Prata da Cruz
Medico Medico
CRM/SP 120361 CRM/RJ 52.98029-3

Thomaz Bittencourt Couto Pedro Paulo Prata da Cruz
E-mail: thomaz.couto@einstein.br E-mail: drpedrocruz@gmail.com
Tel: (11) 98229-1333 Tel: (21) 98325-7245
Dr.Sitip ...
2 Neto
( X ) Deferido em _ 23/ 12 /2020 VL \ne f Mebe
( )Indeferido em | | io

E-mail: silvio.neto@estacio.br
Tel: (21) 99842-3696



Apéndice 9. Versao inicial do SimDoc

Ficha Demografica

Género: () Masculino ( ) Feminino

Idade: anos
Anos como professor: anos
Horas semanais dedicadas a docéncia: horas

Formacao: ( ) Graduagédo ( ) Pés-graduagédo ( ) Mestrado ( ) Doutorado ( ) Pds-doutorado
Tempo de formado (graduacao): anos

Profissdao: ( ) Médico ( ) Enfermeiro ( ) Fisioterapeuta ( ) Psicologo ( )
outro:

Especialidade / area de atuacao:

Disciplinas alocadas:
Ciclo académico alocados( ) Basico ( ) Clinico ( ) Internato

1. Quais metodologias ativas de ensino vocé conhece?
( )TBL ( )PBL ( ) Estudode casos ( ) Tutoria em pares ( ) Storytelling
() Gamificagao ( ) Outro
2. Vocé utiliza alguma metodologia ativa de ensino em suas atividades didaticas?

( )Sim ( )Nao

3. Ainstituicao de ensino onde vocé trabalha exige a aplicacdao de metodologias ativas?
( )Sim ( )Nao

4. Vocé conhece a estratégia de Ensino Baseada em Simulacao (EBS)?
( )Sim ( )Nao

5. Vocé ja assistiu ou participou como aluno em alguma atividade utilizando EBS?
( )Sim ( ) Néao

6. Vocé ja aplicou o EBS em alguma atividade académica?
( )Sim ( )Néao

7. Vocé atualmente trabalha com EBS? Se sim, ha quanto tempo? anos

8. Vocé ja aplicou o EBS em alguma atividade académica na instituiciao onde leciona?
( )Sim ( )Nao

9. Voceé possui alguma formacao complementar em EBS? (curso de curta duracao, pos-
graduacao, ...)
( )Sim ( )Nao
10. Qual tipo de EBS vocé utiliza(ou)?
( )Modelos/manequins ( )Paciente padronizado ( )Simulador em tela ( )Realidade virtual
( )Simulador de paciente ( )Simulagéo hibrida ( )Ambiente Simulado ( )Outro
11. Quais tipos de EBS vocé conhece?
12.  )Modelos/manequins ( )Paciente padronizado ( )Simulador em tela ( )Realidade virtual
13. ( )Simulador de paciente ( )Simulacao hibrida ( )Ambiente Simulado ( )Outro
14. Quais tipos de EBS vocé prefere?
15.  )Modelos/manequins ( )Paciente padronizado ( )Simulador em tela ( )Realidade virtual
16. ( )Simulador de paciente ( )Simulacao hibrida ( )Ambiente Simulado ( )Outro
17. No seu campus existem disciplinas que utilizam essa estratégia?
( )Sim ( )Nao
18. Na sua opiniao, o EBS pode ser aplicado a disciplina na qual vocé atua?
( )Sim ( )Nao
19. Vocé possui interesse em aplicar o EBS na sua disciplina? Descreva o motivo de seu
interesse: pégina 1 de 3
( )Sim ( )Nao




21.

22.

23.

24.

25.

Questionario especifico sobre EBS
Abaixo existem algumas afirmacdes. Marque a melhor alternativa quanto ao seu grau de

concordancia com tais afirmacdes. Nossa escala é graduada em 5 niveis, sendo seus os extremos

“Discordo totalmente” e “Concordo totalmente”.
20. se o EBS fosse extensivo a mais disciplinas o desenvolvimento dos alunos seria maior.

()

()

()

()

Discordo Discordo Ndo concordo, Concordo Concordo
totalmente parcialmente nem discordo parcialmente totalmente
O EBS é eficiente para a fixagdo de contetido ensinado aos alunos.
() () () () )
Discordo Discordo Ndo concordo, Concordo Concordo
totalmente parcialmente nem discordo parcialmente totalmente

Para a aplicacdo do EBS é necessario alto investimento em infraestrutura, sendo por tanto, uma
metodologia de alto custo.

()

Discordo Discordo Ndo concordo, Concordo Concordo
. . . totalmente
totalmente parcialmente nem discordo parcialmente
O EBS é uma metodologia altamente dependente de tecnologia.
() () () () ¢
Discordo Discordo N3o concordo, Concordo Concordo
. . . totalmente
totalmente parcialmente nem discordo parcialmente
A formagdo necessaria para aplicar o EBS é dificil e exigiria muito tempo de preparo.
() () () () t)
Discordo Discordo Ndo concordo, Concordo Concordo
totalmente parcialmente nem discordo parcialmente totalmente

O planejamento de uma aula com EBS demanda mais tempo quando comparada a uma aula com
apresentagdo de slides

()

Discordo
totalmente

Discordo
parcialmente

N&o concordo,
nem discordo

Concordo
parcialmente

Concordo
totalmente

pégina 2 de 3




26. O EBS reduz o controle do(a) professor(a), porque incentiva a discussdo e reflexdao sobre o contetido

entre os alunos e incentiva o docente a se posicionar como facilitador da atividade.

Discordo Discordo N3&o concordo, Concordo

totalmente parcialmente nem discordo parcialmente

Concordo
totalmente

27. Incentivar o uso de simulacao durante a graduag¢ao pode afastar os alunos da pratica em situagées

reais.

Discordo Discordo N&o concordo, Concordo

totalmente parcialmente nem discordo parcialmente

Concordo
totalmente

28. A simulagao é uma boa forma de avaliagao discente e deve ser aplicada como prova pratica.

()

Discordo Discordo Ndo concordo, Concordo Concordo
totalmente parcialmente nem discordo parcialmente totalmente
29. A minha institui¢do incentiva e apoia o uso de EBS.
() () () () ¢
Discordo Discordo Ndo concordo, Concordo Concordo
totalmente parcialmente nem discordo parcialmente totalmente

30. Assinale os 3 principais fatores que dificultam a adogao do EBS na sua disciplina e institui¢ao.

() Espago fisico disponivel (
() Alta complexidade de simuladores (

() Disponibilidade de horarios na sala de simulagao (

( ) Capacitagdo docente pela instituicdo (
() Pouco incentivo institucional as metodologias ativas () Medo de exposicdo
() Inseguranca quanto a aplicacdo da metodologia ( )outro:

) Interesse docente

) Carga horaria da disciplina

) Tempo para o planejamento

) Quantidade de alunos por turma

() Criatividade ou experiéncia pratica para criagdo dos casos

32. Assinale os 3 principais fatores que estimulam a adogdo do EBS na sua disciplina e institui¢do.

() Interatividade entre discentes e docentes () Interesse docente
() Possibilidade de repetir os cenarios ( ) Capacitagdo docente pela instituicdo
() Cenario pratico em ambiente controlado ( )outro:

() Estimulo institucional para ado¢do de metodologias ativas

pégina 1 de 3




Apéndice 10. Versao validada do SimDoc (Produto do Estudo)

Masculino
Sexo Feminino Idade (em anos): ______anos
Prefiro ndo responder
Graduacao Médico(a)
Pés-graduacao Enfermeiro(a)
Formagéao Mestrado Fisioterapeuta
Doutorado Profissio Psicologo(a)
Pés-doutorado Nutricionista
1-5anos Farmacéutico(a)
Tempo de 6 —10 anos Outro
formagao 11 —15 anos Qual outro?
(graduagao) 16 — 20 anos Ha quantos anos vocé
> 20 anos € docente/preceptor? anos
Quantas horas de trabalho semanais vocé dedica ao ensino? horas
. n o Publica
Hoje, vocé possui vinculo como docente e/ou preceptor numa Privada

instituicdo: .
Possuo vinculo em ambas

Vocé sabe o que sdo metodologias Ativas de Sim

Ensino? Nao
Se sim, quais vocé conhece?
Ensino baseado em Problemas (PBL) Think-pair-share Gameficagao
Aprendizagem baseada em equipes (TBL) One minute paper D2R
Mapas Mentais Role play SirlrzmzlsallggoB(aEslgg?o em
Outro Qual outro?

Metodologias Ativas de Ensino sdo métodos onde o aluno possui um
papel mais ativo no processo de ensino e aprendizagem, e o professor  Sim
assume a fungao de facilitador de aprendizagem. A instituicao de
ensino onde vocé trabalha estimula a utilizacao de metodologias

. N3
ativas? a0
R L . . . Sim
Vocé conhece a estratégia de Ensino Baseada em Simulacao (EBS)? N
ao
O EBS consiste em uma técnica de ensino que permite ao aprendiz _
praticar e raciocinar através da interagdo com uma situagao, Sim
manequim ou local anélogos a realidade, de uma forma
supervisionada, segura e controlada. Vocé ja assistiu ou participou N3o
como aluno em alguma atividade utilizando EBS?
Vocé, enquanto docente e/ou preceptor, ja aplicou o EBS em alguma Sim
atividade da graduacdo médica? Nao
Na sua opiniao, o EBS poderia ser utilizado na disciplina na qual vocé Sim
atua hoje? Nao
N . ~ - Sim
Atualmente vocé utiliza EBS nas atividades da graduagdao médica? N30
N . : Sim
Se sim, ha quantos anos Se nao utiliza, gostaria de
utiliza®? anos utilizar na sua disciplina? N3
ao




Vocé possui alguma formagao complementar Sim
em EBS? (curso de curta duragao, pos-

graduacao, ...)

Qual(is) tipo(s) de EBS vocé
conhece?
Simulagao de alta fidelidade
Paciente padronizado
Telessimulagéao
Simulagao in situ
PDCR
Simulagao hibrida
Simulagao virtual
Outro Qual?

N&o conhe¢o nenhum tipo

Nao

Qual(is) tipo(s) de EBS vocé ja
utilizou?
Simulagao de alta fidelidade
Paciente padronizado
Telessimulagéao
Simulagao in situ
PDCR
Simulacgao hibrida
Simulagao virtual
Outro Qual?

Nunca utilizei EBS

Qual(is) tipo(s) de EBS vocé
prefere?
Simulagéo de alta fidelidade
Paciente padronizado
Telessimulagao
Simulagéo in situ
PDCR
Simulagao hibrida
Simulagao virtual
Outro Qual?
Nunca utilizei EBS

QUESTIONARIO VALIDADO DA RELAGCAO DOCENTE E SIMULACAO

Abaixo existem algumas afirmacdes sobre o EBS. Marque a melhor alternativa quanto ao seu grau de
concordancia com tais afirmagdes. Nossa escala é graduada em 5 niveis, sendo seus extremos
"Discordo totalmente" e "Concordo totalmente". Nao ha respostas corretas e o mais importante é a sua
participacao.

Quanto mais o aluno é exposto ao EBS, maior é o desenvolvimento dele em habilidades importantes
para a sua formacao.

Discordo Discordo Nem concordo Concordo Concordo
totalmente parcialmente nem discordo parcialmente totalmente

O EBS ¢ eficaz para a aprendizagem global dos alunos durante a graduacao.
Discordo Discordo Nem concordo Concordo Concordo
totalmente parcialmente nem discordo parcialmente totalmente

Para a aplicacdo do EBS é necessario alto investimento em infraestrutura (como simuladores,
ambientes de alta fidelidade e equipamentos de audio/video), sendo, portanto, uma metodologia de alto
custo.

Discordo Discordo Nem concordo Concordo Concordo
totalmente parcialmente nem discordo parcialmente totalmente
O EBS é uma metodologia altamente dependente de tecnologia.
Discordo Discordo Nem concordo Concordo Concordo
totalmente parcialmente nem discordo parcialmente totalmente
A formagao docente necessaria para aplicar o EBS é longa e complexa.
Discordo Discordo Nem concordo Concordo Concordo
totalmente parcialmente nem discordo parcialmente totalmente




O planejamento de uma atividade de EBS demanda mais tempo quando comparada a uma aula com

outras metodologias ativas de ensino.
Discordo Discordo
totalmente parcialmente

Nem concordo
nem discordo

Concordo

parcialmente totalmente

Concordo ‘

no processo de ensino-aprendizagem.
Discordo Discordo
totalmente parcialmente

Nem concordo
nem discordo

O EBS incentiva a discusséo e reflexdo do contetido entre os alunos, tornando o docente um facilitador

Concordo

parcialmente totalmente

Concordo ‘

com praticas em situagdes reais.
Discordo Discordo
totalmente parcialmente

Nem concordo
nem discordo

Adotar a simulag@o durante a graduagéo pode reduzir as oportunidades dos alunos de aprenderem

Concordo

parcialmente totalmente

Concordo ‘

ferramenta de avaliagao pratica.

O EBS é uma boa forma de avaliagao de competéncias do discente, podendo ser utilizado como

Discordo Discordo Nem concordo Concordo Concordo
totalmente parcialmente nem discordo parcialmente totalmente

A minha instituicdo incentiva e apoia o uso de EBS.
Discordo Discordo Nem concordo Concordo Concordo
totalmente parcialmente nem discordo parcialmente totalmente

Assinale os 5 principais fatores que dificultam a
adocao do EBS na sua disciplina e instituigao.

Falta de espaco fisico adequado

Alta complexidade de manequins e
simuladores

Indisponibilidade de horarios na sala de
simulacao

Falta de capacitacao docente pela instituicdo

Pouco incentivo institucional as metodologias
ativas

Falta de interesse docente

Tempo para o planejamento

Inseguranca quanto a aplicagao da
metodologia

Falta de criatividade ou inexperiéncia pratica
para criagao de cenarios

Quantidade de alunos por turma

Carga horéria da disciplina

Medo de exposicao

Projeto pedag6gico do curso

Perfil dos alunos

Outro Qual?

Assinale os 5 principais fatores que estimulam a
adocao do EBS na sua disciplina e instituigao.

Interatividade entre discentes e docentes
Incentivo institucional para utilizagéo de
metodologias ativas

Disponibilidade de infraestrutura na instituicao
Efetividade no processo de aprendizagem
Cenério pratico em ambiente controlado

Possibilidade de repetir cenarios
Interesse dos discentes

Projeto pedag6gico do curso

Capacitacao docente pela instituicao

Interesse docente
Outro Qual?




