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Resumo

Objetivo: avaliar a eficacia da simulacao realistica (SR) na graduagao em medicina
com base no conhecimento adquirido e na melhoria do desempenho clinico e
analisar a percepcao dos estudantes quanto a aplicabilidade do metodo como
ferramenta de ensino.

Métodos: foi realizada uma revisao sistematica de artigos cientificos nas bases de
dados PubMed, Lilacs e SciELO, em inglés e portugués, publicados no periodo
de 2015 a 2020, utilizando a seguinte estratégia de busca: (simulation training OR
simulation patient) AND (students medical AND education, medical, undergraduate).

Resultados: dos 261 artigos identificados, apenas sete atenderam aos critérios
de inclusao e exclusao estabelecidos, 57,2% deles com baixo ou moderado nivel
de evidéncia. Todos demonstraram que a SR promove modificacdes positivas
no processo de construcao académica dos estudantes, contribuindo para o
desenvolvimento de habilidades e competéncias essenciais para a formacao
medica. Alem disso, houve majoritaria percepcao positiva dos estudantes quanto
a utilizacao da SR como método de ensino durante a formacao médica.

Conclusao: houve evidéncias de eficacia da SR na aprendizagem e favoravel
percepcao dos estudantes de medicina quanto a sua utilizagao. Todavia, os
desafios relativos a sua implantacao e execucao, bem como o restrito numero
de artigos de alto rigor metodologico, limitam a inferéncia inequivoca de sua
eficacia na educacao medica.

Palavras-chave: treinamento por simulagao, simulacao de paciente, estudantes
de medicina, educacao de graduacao em medicina.

Abstract

Aims: to evaluate the effectiveness of realistic simulation (RS) in medical gra-
duation based on the knowledge acquired and on the improvement of clinical
performance, and to analyze the students’ perception regarding the applicability
of the method as a teaching tool.

Methods: a systematic review of scientific articles was carried out in the PubMed,
Lilacs and SciELO databases, in English and Portuguese, published from 2015
to 2020, using the following search strategy: (simulation training OR simulation
patient) AND (students medical AND education, medical, undergraduate).

Results: of 261 identified, only seven met the inclusion and exclusion criteria
(57.2% with a low or moderate level of scientific quality). All of them demonstra-
ted that RS promotes positive changes in the students' academic construction
process, contributing to the development of essential skills and competences
for medical education. In addition, there was a majority positive perception of
students regarding the use of RS as a teaching method during medical training.

Conclusion: there was evidence of the effectiveness of RS in learning and favorable
perception of medical students regarding its use. However, the challenges related
to its implementation and execution, as well as the limited number of articles of
high methodological rigor, limit the unequivocal inference of its effectiveness in
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medical education.

Keywords: simulation training, patient simulation,
students medical education, medical undergraduate.

Introducao

Em todo o mundo, a graduacao medica tem
passado por diversas transformacdes. Com o
objetivo de tornar os estudantes de medicina
mais generalistas, humanistas, criticos e refle-
Xivos, como preveem as Diretrizes Curriculares
Nacionais (DCN), (1) as metodologias ativas ga-
nham destaque, complementando, ou mesmo
substituindo, o método de ensino tradicional (2, 3).

O principio norteador das metodologias ati-
vas € a autonomia do estudante, tornando-o
protagonista do seu processo educacional (4,
5). O professor, por sua vez, possui o papel de
moderador, facilitador e guia da construgcao do
conhecimento (4, 5). Neste processo de formacao
medica, a metodologia ativa baseada em simu-
lacao realistica (SR) tem conquistado cada vez
mais espaco, pois, alem de combinar a pratica ao
conhecimento adquirido, permite que seja apri-
morado o autocontrole emocional, a lideranca,
o trabalho em equipe e o raciocinio clinico em
diversos contextos da atividade médica (6-9).

Em sintese, a SR € considerada uma metodo-
logia ativa de ensino alicercada por tecnologias
de baixa, média e alta complexidade (10) onde
o estudante tem a oportunidade de treinar em
um ambiente seguro e controlado, “proximo da
realidade’, exercitando habilidades e compe-
téncias antes da aplicacao em pacientes reais
(11, 12). Desta forma, apesar de o estresse ser
experimentado em nivel elevado em cenarios
simulados (13), os estudantes aprendem com
seus erros e acertos, melhoram seu desempenho
e, importantemente, reduzem desfechos desfa-
voraveis na futura praxis medica (14-16).

Contudo, devido a crescente disseminacao
dessa estratégia de ensino nas escolas meédicas
e o aumento da complexidade e tecnologia dos
simuladores e cenarios, ainda ha extenso cam-
po para a realizacao de novas pesquisas (17).
Entretanto, ainda existem diversos desafios a
serem vencidos, como o alto custo e a dificuldade

apresentada por alguns docentes em lidar com
esse novo método. O fato de grande parte dos
professores terem se formado em um contexto
metodologico diferente do digital e disponibili-
zarem pouco tempo para as atividades docentes,
faz com que, muitas vezes, nao haja interesse e
engajamento nos treinamentos e na aplicacao
de novos modelos de ensino (18-20).

E importante destacar que a responsabilidade
do ensino nao esta restrita aos professores, sendo
assim, a aceitacao das novas metodologias de en-
sino pelos estudantes favorece o aprimoramento
da educacao medica (21). Portanto, o presente
estudo tem por objetivo investigar a eficacia da
SR no processo de aprendizagem do estudante
de Medicina, alem de analisar a percepcao dos
estudantes quanto a aplicabilidade do método
como ferramenta de ensino e ao seu desempe-
nho na pratica clinica.

Métodos

Trata-se de uma revisao sistematica de lite-
ratura, que seguiu as orientacdes propostas no
checkrlist Preferred Reporting Items for Systematic
Reviews and Meta-Analyses (PRISMA) (22). A per-
gunta que conduziu a revisao foi: as metodologias
ativas baseadas em simulac@o como estrategia
de ensino utilizada na graduacdo de Medicina
sdo eficazes? A pergunta deste estudo seguiu
a estratégia PICO, que representa um acronimo
para Populacao, Intervencao, Comparacao e
Desfecho. Os principais termos usados nesta
revisao foram definidos da seguinte forma: P =
estudantes de Medicina; | = simulacao realistica
na graduacao Medica; C = outros metodos de
ensino; O = eficacia (outcomes).

Estrategias e refinamento de busca

Foram identificados artigos elegiveis por meio
da pesquisa eletrénica nos bancos de dados
Biblioteca Nacional de Medicina dos Estados
Unidos (PubMed), Literatura Latino-Americana
e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e
Scientific Eletronic Library Online (SciELO), e da
busca manual de artigos atraves das referéncias
utilizadas pelos trabalhos encontrados. Os termos



Simulacgao realistica como estratégia de ensino na graduagcao médica: uma revisao sistematica

Paula Dourado Sousa - et al.

3711

utilizados na pesquisa foram selecionados com
base nos Descritores em Ciéncias da Saude. O
cruzamento entre as palavras-chave foi reali-
zado da seguinte forma: [Simulation training OR
Simulation patient] AND [Students medical AND
Education, Medical, Undergraduatel.

Criterios de elegibilidade e selecdo dos
estudos

Foram considerados como critérios de inclu-
sao: artigos publicados entre os anos de 2015 e
2019 (devido ao salto tecnolégico ocorrido, nos
ultimos anos, no processo da implantacao da
SR na graduacao médica); no idioma inglés ou
portugués; estudos realizados com estudantes
de medicina e que analisaram a eficacia da in-
tervencao de interesse (aplicacao da SR) em
comparacao a outras metodologias atraves do
desempenho quantitativo ou pela satisfacao dos
estudantes.

Foram excluidos os textos encontrados em
duplicidade pela indexacao em mais de uma base
de dados, aqueles que abordaram a simulacao
de forma remota (virtual) ou em outros cursos
diferentes da graduacao em medicina, alem de
textos incompletos ou indisponiveis.

Os artigos incluidos no estudo foram selecio-
nados por dois autores, de forma independente,
e as divergéncias foram decididas por consenso.
Inicialmente, os artigos foram identificados por
meio da busca eletrénica das palavras-chave
e manualmente dos descritores no titulo. Em
seguida, foi realizada outra selecao manual dos

artigos apos a leitura dos resumos utilizando os
critérios de inclusao e exclusao descritos neste
trabalho. Finalmente, foram analisados os textos
na integra levando em consideracao a qualidade
de evidéncia desses artigos.

Qualidade dos estudos

O nivel de evidéncia dos estudos foi clas-
sificado de acordo com o sistema Grading of
Recommendatons Assessment, Development and
Evaluaton (GRADE) (23). A avaliacao do grau de
evidéncia, portanto, foi classificada em quatro
niveis: alto (forte evidéncia de que o verdadeiro
efeito esteja proximo daquele estimado), mode-
rado (confianca moderada no efeito estimado),
baixo (a confianca no efeito e limitada), muito
baixo (confianca na estimativa de efeito € muito
limitada, tendo importante grau de incerteza
nos achados).

Resultados

Identificacdo e selec@o dos estudos

Foram identificados 261 artigos, dos quais 81
foram excluidos por estarem em duplicidade e
158 por nao atender aos critérios de elegibilidade.
Sendo assim, 22 artigos foram selecionados para
leituraintegral dos textos. Destes, outros 15 textos
foram excluidos apos a leitura por nao avaliarem
a eficacia da SR no processo de aprendizagem do
estudante de medicina. Dessa forma, a amostra
final foi composta por sete artigos (Figura 1).
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Figura 1. Fluxograma do processo de selecao dos artigos.

Caracteristicas gerais dos estudos
selecionados

Os artigos selecionados neste estudo foram
publicados entre os anos de 2015 e 2019. Sao
estudos produzidos em instituicdes de ensino na
Alemanha (n=2), Arabia Saudita (n=2), Brasil (n=1),
Grécia (n=1) e Italia (n=1). Quanto a natureza dos
estudos, dos artigos selecionados, 28,6% (n=2)
eram estudos quantitativos, 14,3% (n=1) qualitativo

e 57,1% mistos. Ao analisar o grau de evidéncia
dos estudos, observou-se que 28,6% (n=2) apre-
sentavam forte evidéncia, 28,6% (n=2) moderada
evidéncia e 42,8% (n=3) baixa evidéncia para o
desfecho analisado (Tabela 1).
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TABELA 1 - Caracteristicas gerais e a qualidade da evidéncia dos artigos avaliados.

AUTOR (ANO)

PAIS

N AMOSTRAL

ANO EM CURSO
NA GRADUACAO

METODOS E PRINCIPAIS DESFECHOS

Couto, et al. (2015)%4

Brasil

174 estudantes

6" ano

Os estudantes foram alocados em dois grupos. Foram realizados testes de multipla escolha (pos-teste
e teste de retencao apos 4-6 meses) e uma pesquisa de satisfacao. No total, 108 estudantes (66,3%)

completaram todas as etapas do estudo (alta fidelidade simulagao, discussao baseada em caso, pre-teste,

pos-teste e teste de retencao), incluindo 43 no grupo 1 (que vivenciou uma simulacao de alta fidelidade

seguida de uma discussao baseada em casos) e 65 no grupo 2 (que vivenciou uma discussao baseada

em casos seguida de uma simulacao de alta fidelidade). Foi observada uma melhoria do conhecimento
do pre-teste ao pos-teste para ambos os metodos de ensino nos dois temas (p<0,05). No, grupo 2, dos 65
estudantes, 28 ja haviam completado a rotacao em Emergéncia Adulto (incluindo medicina interna, trauma,

cardiologia e neurologia) antes da rotacao em Emergéncia Pediatrica. Esses estudantes apresentaram
escores medios pre-teste mais altos (38,7%) do que o grupo 1 (31,6%; p=0,06) e o restante do grupo 2 (30,1%;

p=0,02). Na pesquisa de satisfacao, a pontuacao media foi de 4,9/5.

Cortegiani, et al. (2015)*

Italia

04 estudantes

4’ ao 6" ano

Com o objetivo de investigar a melhoria do conhecimento em suporte avancado de vida, os estudantes
foram randomizados em dois grupos: os que participaram da simulacao realistica e das aulas expositivas
(grupo S), composto por 46 estudantes, e os que participaram apenas das aulas expositivas (grupo C),
com 48 estudantes. Foram realizados pre-teste e pos-teste. No pre-teste nao houve diferenca significativa
entre os grupos. Ja no pos-teste, os estudantes do grupo “S" obtiveram media de 74,1+11,2 pontos e os
estudantes do grupo “C", media de 65,6+14,3 pontos.

Agha, et al. (2015)*King
Saud bin Abdulaziz
University for Health
Sciences, Riyadh, Saudi
Arabia. All third and
fourth year medical
students (n=185

Arabia
Saudita

185 estudantes

3" e 4" ano

Foi utilizado um questionario sobre o efeito da aprendizagem baseada em simulacao, relacionado ao
conhecimento, a habilidade, o ambiente, os recursos e o corpo docente. As respostas foram medidas em
uma escala do tipo Likert de 5 pontos. Os resultados demonstraram a aceitacao do metodo pela maioria

dos estudantes, sendo considerado por esses como uma ferramenta util para o aprendizado.

Pantelidis, et al. (2016)%®

Grécia

176 estudantes

1"e 2" ano

Durante um seminario clinico realizado com estudantes, dois conjuntos de perguntas foram distribuidos
aos participantes: o questionario Dundee Ready Educational Environment Measure (DREEM) e um
questionario de feedback projetado internamente (InEv). Um exame de multipla escolha (MCQs) tambem
foi distribuido antes e apos a conclusao do curso, onde foram avaliados o ambiente educacional, as
habilidades e os conhecimentos adquiridos pelos participantes. O InEv apresentou resultado de 144,6£28,1
pontos. No MCQs, os estudantes foram convidados a responder 22 perguntas baseadas em casos clinicos
antes (pre-teste) e depois (pos-teste) do seminario. O escore pre-teste foi de 70,1:16,2 pontos, enquanto o
escore pos-teste foi de 85,5+13,4 pontos.
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Herbstreit, et al. (2017)?7

Alemanha

242 estudantes

4" ano

Os estudantes foram randomizados para receber treinamento simulando trés situacdes de emergéncia ou
seminarios tradicionais para pequenos grupos. Antes e depois das respectivas vias de treinamento, foram
avaliadas a base de conhecimento dos estudantes e o desempenho pratico, sendo que os resultados dos
metodos de treinamento foram avaliados comparando o desempenho dos 2 grupos atraves de uma prova
escrita e de um exame clinico ao final do curso (Objective structured clinical examination - OSCE). Também
foi perguntado aos estudantes quanto a preparagao para lidar com o paciente apos a aula (competéncia
percebida) atraves da escala de classificagao numeérica sendo 1 ("Eu me sinto mais bem preparado”)

a 5 ("me sinto muito pior"). Para os trés cenarios da OSCE, os estudantes que vivenciaram seminarios
tradicionais obtiveram uma media de 60,3%3,5 pontos, enquanto os estudantes do grupo de simulacoes
obtiveram 61,2¢3,0 pontos (t=2.140; p=0,017). Na prova escrita, a media dos estudantes em seminarios
tradicionais foi de 27,0%4,4 pontos e dos estudantes do grupo de simulagoes foi de 27,4+2,4 pontos (t=0,955;
p=0,341).

Stroben, et al.
(2016)**simulated
patients and vicarious
learning with 30
participants. Students
underwent 7 prototypic
cases in groups of 5in
different roles (leader,
member and observer

Alemanha

30 estudantes

6" ano

Foi realizado um simulado noturno em uma sala de emergéncia. Os participantes foram randomizados
em 6 equipes. Os estudantes registravam sua confianca durante a simulacao e avaliavam o caso clinico.
Trinta estudantes participaram, poréem apenas 18 (60%) completaram todas as pesquisas. Inicialmente os
estudantes se sentiam inseguros. Apos a simulagao, a conflanca aumentou significativamente (p=0,001),

demonstrando que a simulacao melhora a auto eficacia.

Agha (2019)*

Arabia
Saudita

145 estudantes

1" ao 4" ano

ApOs a exposicao a educacao baseada em simulacao (SBE), os estudantes responderam a um questionario
estruturado auto administrado, composto por 20 itens em uma escala Likert. As principais variaveis
incluidas foram: qualidade do feedback do tutor, pratica deliberada, fidelidade da simulacao, aquisicao de
habilidades, resolucao de problemas e disponibilidade de instalacdes. O nivel de satisfacado com a SBE
foi alto. Entretanto, aspectos envolvendo as instalacdes de laboratoério, o tempo disponivel para pratica e
reflexao dos alunos durante as sessoes de esclarecimento obtiveram menor nivel de satisfacao.

DREEM: Dundee Ready Educational Environment Measure; InEv: questionario de feedback; MCQs: multipla escolha; OSCE: Objective structured clinical exami-

nation; SBE: educacao baseada em simulacao.
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Aspectos gerais e principais desfechos
dos estudos selecionados

Todos os artigos avaliados demonstraram
que a SR promove modificagdes positivas no
processo de construcao académica dos estu-
dantes, contribuindo para o desenvolvimento
de habilidades e competéncias essenciais para
a formacao medica. Dos artigos selecionados,
quatro deles avaliaram quantitativamente a efi-
cacia da SR na melhora do aprendizado cognitivo
dos estudantes.

No estudo de Couto et al. (24), os estudantes
de medicina do ultimo ano foram alocados em
dois grupos, sendo um exposto a SR e o outro
a discussao baseada em casos clinicos em di-
ferentes tematicas. Apos as exposicoes, os es-
tudantes foram testados no final de sua rotacao
(pos-teste) e quatro a seis meses depois (teste
de retencao). Foi observada uma melhoria do
conhecimento em ambos os métodos de ensino
avaliados. Esses dados apontam para a eficacia
das metodologias ativas de ensino e sugerem
que a utilizacao de uma mescla de metodologias
durante o processo de formacao dos estudantes
pode ser mais interessante do ponto de vista da
construcao do conhecimento do que a utilizacao
de uma unica estratégia.

Corroborando com essa perspectiva, Corte-
giani et al. (25) realizaram um estudo randomi-
zado objetivando investigar se a SR associada
ao meétodo expositivo de ensino aprimoraria o
conhecimento no Suporte Avancado de Vida. Os
autores observaram que, no pos-teste, o numero
geral de respostas corretas do questionario foi
significativamente maior no grupo que foi subme-
tido a SR quando comparado ao grupo que teve
acesso apenas a aulas expositivas. Similarmente,
no estudo de Pantelidis et al. (26), os estudantes
expostos a SR obtiveram meédia 70,1+16,2 pontos
no escore pre-teste e 85,5+13,4 pontos no escore
pos-teste, representando um aumento de cerca
de 22% no rendimento.

Em consonancia com esses dados, o estudo
conduzido por Herbstreit et al. (27) comparou
a eficacia na transmissao de conhecimento da
metodologia ativa baseada em SR com o método

de ensino tradicional. Este estudo randomizou
os estudantes do 4° ano de medicina em dois
grupos: um deles recebeu treinamento simulado
com pacientes padronizados em trés situacoes
de emergéncia, enquanto o outro recebeu o
mesmo treinamento através dos seminarios tra-
dicionais. Para os trés cenarios com pacientes
padronizados, os estudantes do segundo grupo
obtiveram uma meédia inferior aquela alcangada
pelos estudantes treinados com as simulacoes.

Quanto a avaliacao qualitativa, com o objetivo
de demonstrar a satisfacao dos estudantes em
relacao a estratégia de ensino baseada em SR,
Stroben et al. (28) demonstraram que os estu-
dantes relataram que o sentimento de prontidao
aumentou significativamente no decorrer da
atividade de pratica simulada. Da mesma forma,
Agha et al. (29, 30) propuseram uma avaliacao
sobre a satisfacao dos estudantes e os desafios
enfrentados nessa metodologia. Os escores de
satisfacao foram elevados, considerando a utiliza-
cao da SR como utilno incremento de habilidades
clinicas. Os estudantes pontuaram positivamente
o método pela exposicao ao ambiente e pela re-
tencao do conhecimento, além da aprendizagem
em um ambiente seguro e da oportunidade de
aprender mais. Por outro lado, relataram como
fragilidades a dificuldade de acessibilidade, os
recursos insuficientes e a falta de uma equipe
com treinamento adequado.

Discussao

Apesar de ser um tema ainda em debate (31,
32), estudos sugerem que, quanto mais ativo e
autdonomo o estudante e durante o seu processo
de aprendizagem, maior € a retencao do conhe-
cimento e sua performance em avaliagdes (33,
34). Sendo assim, a utilizacao de SR na educacao
medica, se bem orientada, pode potencializar o
desenvolvimento de habilidades e competéncias
essenciais ao futuro medico.

Dos artigos aqui avaliados, 57% realizaram uma
abordagem metodologica quantitativa acerca
da eficacia da SR na melhora do aprendizado
cognitivo dos estudantes (24-27). Os resultados
desses estudos ratificam a tese de que a expe-
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riéncia direta, o uso pratico ou 0 ensino aos seus
pares sao algumas das formas mais eficazes de
aprendizado (35).

Sabe-se que, na aprendizagem de adultos,
dentre outras caracteristicas marcantes, o es-
tudante aprende melhor quando motivado/
engajado e quando entende a aplicabilidade
pratica do que € ensinado (36). Nesse ambito,
este trabalho também versou sobre a percep-
cao dos estudantes quanto a aplicacao das SR.
Notou-se uma percepcao largamente favoravel a
utilizacao do método nas escolas medicas, pon-
tuando-se, especialmente, a aprendizagem em
um ambiente seguro e a oportunidade de apro-
fundar o conhecimento teorico. Esta constatacao
esta em consonancia com as caracteristicas das
metodologias de ensino centradas no estudante
como estratégias fundamentais para promover o
protagonismo na construgao de seu processo de
formacao profissional (37). Por outro lado, também
sao pontuados desafios na implantacao da meto-
dologia, devido a dificuldade dos investimentos
voltados para simulacao de alta fidelidade, assim
como para a capacitacao docente.

Apesar da majoritaria percepcao de beneficio
da utilizacao das SR, a dificuldade metodologica
de realizar estudos que avaliem o real impacto
dessa estratégia na aprendizagem ¢, ainda, um
grande desafio nas investigacdées no campo
da educacdo médica. E comum encontrarmos
estudos que utilizem amostras pequenas e nao
randomizadas, e que sejam realizados em uma
unica disciplina de uma unica instituicao de ensi-
no, fragilizando a validade externa dos resultados
e justificando a necessidade de pesquisas que
confirmem (ou nao) os beneficios de investimen-
tos nesta estrategia pedagogica (38).

Além disso, por existirem simuladores de baixa,
moderada e alta fidelidade, os resultados, muitas
vezes, nao sao comparaveis entre si. Isto traz,
como consequéncia, heterogeneidade meto-
dologica e niveis de evidéncia cientifica baixos
e moderados. Somados aos critérios de selecao
amostral utilizados no presente estudo, esses
aspectos podem explicar o pequeno nume-
ro de artigos aqui avaliados. Urge, portanto, a

necessidade da realizacao de estudos meto-
dologicamente mais robustos a fim de avaliar
efetivamente a eficacia das simulacoes realisticas
no desenvolvimento de competéncias medicas.

Conclusao

Os resultados aqui obtidos sugerem que a
SR é eficaz como forma de ensino na gradua-
cao médica, pois fornece aos estudantes maior
habilidade no desempenho pratico e maior re-
tencao do conteudo. Alem disso, a percepcao
dos estudantes se apresentou majoritariamente
favoravel a implantacao do método contribuindo
para a aceitacao e o engajamento discentes.
Entretanto, apesar das positivas evidéncias, os
destacados desafios quanto a sua implantacao e
0 pequeno numero de estudos com altos niveis
de qualidade limitam a inferéncia inequivoca de
sua eficacia na educacao meédica.
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