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RESUMO

Introdugdo: A simulacéo realistica € uma ferramenta inovadora na educagédo médica,
permitindo que estudantes pratiquem habilidades técnicas e comportamentais em
ambientes seguros gue reproduzem cenarios reais. Essa metodologia combina teoria
e pratica, faciltando uma aprendizagem profunda e o desenvolvimento de
competéncias essenciais para enfrentar situagdes complexas. A simulagéo surgiu em
areas como a militar e a aviagdo, e na saude, evoluiu desde o uso de modelos
anatémicos até simuladores avangados, como o Body Interact™, que oferece cenarios
virtuais para decisfes clinicas. Essa abordagem melhora a preparacédo dos alunos,
oferecendo experiéncias controladas que garantem seguranca tanto para os futuros
meédicos quanto para os pacientes. Objetivo: Analisar o processo de aprendizagem
dos estudantes de medicina antes e apos uso do simulador Body Interact™. Método:
Trata-se de um estudo observacional, longitudinal, com intervencédo pré e pds, de
abordagem de andlise de dados quantitativa. Participaram do estudo, 30 alunos
regularmente matriculados no oitavo semestre, no modulo de Habilidades
Profissionais VIl (HP8), do curso de medicina. No perfil demografico da amostra
houve predominéancia do sexo feminino (56,7%) e idade entre 18 e 25 anos (66,7%).
Sendo que apenas 13,3% participantes ja haviam tido contato prévio com o simulador
virtual. A coleta de dados, apdés a assinatura do TCLE, se deu em 3 etapas e por meio
de questionarios preenchidos pelos graduandos submetidos a exposi¢ao no simulador
virtual Body Interact™. Resultados: Com base na frequéncia total de respostas
corretas ao questionario sobre propedéutica e manejo clinico inicial da Insuficiéncia
Respiratdria, estimado por meio do percentual de respostas corretas, variou entre
63,6% na 12 etapa do estudo, 61,2% na 22 etapa do estudo e 65,2% na 32 etapa do
estudo. No que diz respeito a Escala de Satisfacdo e Autoconfianca, houve uma
predominéncia de concordancia entre as afirmacdes (acima de 50%). Conclusao: A
utilizacdo do simulador, ndo evidenciou um avanco significativo no conhecimento, a
despeito da amostra ja apresentar um nivel prévio de familiaridade com o tema. No
entanto, quando utilizado em conformidade com determinadas diretrizes, como 0
namero adequado de participantes e o respeito a sequéncia de acdes, ha uma
tendéncia de crescimento na curva de aprendizagem. Ainda assim, os estudantes
demonstram maior autoconfianca apdés a experiéncia, verificando, contudo, a
necessidade de aprofundar seus estudos sobre o tema.

Palavras-Chave: Treinamento por Simulacdo, Treinamento com Simulacdo de Alta
Fidelidade, Sistema de Aprendizagem em Saude, Educacdo Médica.



ABSTRACT

Introduction: Realistic simulation is an innovative tool in medical education, allowing
students to practice technical and behavioral skills in safe environments that replicate
real scenarios. This methodology combines theory and practice, facilitating deep
learning and the development of essential competencies to face complex situations.
Simulation originated in fields such as the military and aviation, and in healthcare, it
has evolved from the use of anatomical models to advanced simulators, such as Body
Interact™, which offers virtual scenarios for clinical decision-making. This approach
improves students’ preparation by offering controlled experiences that ensure safety
for both future doctors and patients. Objective: To analyze the learning process of
medical students before and after using the Body Interact™ simulator. Method: This
is an observational, longitudinal study with pre- and post-intervention, using a
guantitative data analysis approach. The study included 30 students regularly enrolled
in the eighth semester, in the module “Professional Skills VIII (HP8)” of the medical
course. In the demographic profile of the sample, females predominated (56.7%) and
ages ranged from 18 to 25 years (66.7%). Only 13.3% of participants had prior contact
with the virtual simulator. Data collection, after signing the informed consent form,
occurred through questionnaires completed by undergraduates exposed to the Body
Interact™ virtual simulator. Results: Based on the total frequency of responses,
students showed improvement in knowledge and management of acute respiratory
failure, with an increase in the percentage of correct answers ranging from 63.6% in
the pre-test to 80% in the post-test, and from 61.2% to 65.2% in the debriefing stage.
According to the Satisfaction and Self-confidence Scale, there was high agreement
with the statements (above 50%). Conclusion: The use of the simulator significantly
increased knowledge, even among those with no previous familiarity with the tool. The
improvement in correct responses was significant in two items, with tendencies toward
improvement in others. The simulation favored the organization and sequencing of
actions, improved clinical reasoning, and enhanced the learning curve. Additionally,
students showed greater self-confidence after the experience, confirming, therefore,
the need to further study the topic.

KEY-WORDS: Simulation Training, High Fidelity Simulation Training, Healthcare
Learning System, Medical Education.
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1 INTRODUCAO

A simulacdao realistica tem se destacado como uma ferramenta inovadora e eficaz no
processo de ensino e aprendizagem em diversas areas, especialmente na educacéao
médica tanto na graduac&o como no ambito profissional.

Ao reproduzir cenarios proximos da realidade, a simulacdo permite que os
participantes experimentem situacées complexas e tomem decisdes criticas em um
ambiente controlado e seguro. Esse método, que combina teoria e pratica de forma
dindmica, facilita a aquisicdo de habilidades técnicas e comportamentais, promovendo
uma aprendizagem mais aprofundada e significativa. Com o avango das tecnologias,
a simulacéo realistica vem se consolidando como uma estratégia essencial para a
formacéo de profissionais mais preparados para enfrentar os desafios do mundo real?.

Define-se simulagdo como a imitagdo do funcionamento de um processo por
meio do funcionamento de outro, como teste, experiéncia ou ensaio que se reproduz
artificialmente uma situacdo ou as condicdes reais de um meio3. Historicamente, tem-
se registros das simulacdes em duas grandes areas, a area militar e a area da aviacao.
No ambito militar, durante a Segunda Guerra Mundial, surge a ideia de debriefing de
grupo pelo trabalho de Marshall*. Como resultado do trabalho, houve a constatacdo
de que quando um soldado relata os eventos de uma experiéncia angustiante
possibilita que os demais militares revisem e reparem as condutas inadequadas diante
de tal experiéncia, fornecendo apoio social, reduzindo eventos pés-traumaticos,
gerando harmonia da frota e possibilitando um retorno breve a linha de frente. J4 na
area da aviacéo, a partir de 1929 incrementou-se a ideia do realismo das simulacdes
com a criacdo de dois modelos de simulacdo de voo, Blue Box e Link Trainer®, os
guais eram usados nos treinamentos de pilotos.

No contexto da saude, a simulacdo iniciou antes de 200 d.C., idealizada por
Claudio Galeno de Pérgamo, o qual dissecava animais para desenvolver suas
habilidades cirtrgicas e o preparar para tratar ferimentos de gladiadores®. Em meados
do século XVIII, ganhou forca com a criacdo de modelos obstétricos, com o0s quais
cirurgides e parteiras treinavam para a reducdo de complicacdes nos procedimentos®,
e a partir de 1960, estruturou-se com a elaboracao do primeiro manequim, Resusci-
Anne, por Asmund Laerdal, sendo utilizada para treinamento de manobras de

reanimacado cardiopulmonar, dando inicio ao desenvolvimento de ferramentas em



diversos setores especializados na area da saude, pois pode de forma segura prevenir
desfechos negativos com a pratica’.

No ensino da area da saude, vem sendo registradas grandes adaptacoes
mediante as inovadoras ferramentas tecnoldgicas. Nesse sentido, a simulagéo tornou-
se uma metodologia primordial para aprimorar o cuidado e a capacidade intelectual
durante o exercicio da medicina. De acordo com Gaba, a simulacdo como uma
técnica, tem como objetivo expandir por meio de situacdes guiadas o conhecimento e
0 manejo acerca de quadros reais®. A simulacéo permite a imersdo dos alunos em um
cenario que encena a rotina médica durante a atuacao.

Nesse sentido, a simulacéo em saude tornou-se uma ferramenta auxiliar para
a consolidacdo do conhecimento, gerando, por conseguinte, uma maior seguranca ao
realizar atendimentos reais quando expostos. Desse modo, existem diversas técnicas
disponiveis de simulacdo na atualidade, como: Simulacdo Clinica com Uso de
Simuladores — os quais podem ser de baixa, de média ou de alta fidelidade, para o
incentivo do raciocinio clinico e tomada de decisdes; Simulagcéo Clinica com Paciente
Simulado — a qual utiliza-se de um roteiro de encenacgéo para a representacéo de
sintomas ou problemas clinicos, proporcionando maior interagdo dos alunos com o
cenario; RolePlay (troca de papéis) — onde o aluno é colocado no papel do paciente
para ter uma diferente perspectiva do caso; Simulacdo Hibrida — que combina mais
de uma técnica em um treinamento; Préatica Deliberada em Ciclos Répidos (PDCR) —
onde um caso clinico € aplicado a um grupo de forma repetida para a consolidacao
do conhecimento; Simulacdo Virtual — a qual é criada uma realidade por meio de
ferramentas no computador em pacientes virtuais; Simulac¢do In Situ — que por meio
da imersdo no ambiente real amplia a fidelidade; e Telessimulacdo — que utiliza
recurso de telecomunicacgédo para treinamentos mais amplos®.

Em vista disso, 0 uso da simulagéo na formacdo médica ja € uma realidade nas
principais universidades de medicina ao redor do mundo®. Segundo o autor Luna®®,
“ela € um instrumento importante na transicado de um modelo educacional centrado no
professor, alicergcado na relagdo mestre-aprendiz, para um modelo centrado no aluno,
baseado nas interacdes multidisciplinares mais proximas da realidade profissional
diaria e mais preocupado com as necessidades dos pacientes”.

A crescente necessidade que a populagdo tem por uma maior seguranga na
realizagcdo de procedimentos clinicos e cirlrgicos cria um cenario ideal para a

implementacgéo da simulagéo na formacdo médica. Nessa metodologia, a habilidade
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adquirida e desenvolvida ndo depende de pacientes reais para o treinamento, e a
realizacdo de procedimentos, além de ser realizada em ambiente controlado por
orientadores capacitados e com danos minimos em caso de falhas, protege a
integridade de pacientes reais. Espera-se também um conhecimento mais
homogéneo entre os alunos que ndo dependem de casos aleatérios?.

Uma das simulagdes utilizadas para implementacéo da tecnologia na educagéo
meédica € o simulador clinico-cirurgico virtual, Body Interact™, o qual apresenta um
acervo de mais de 600 cenarios virtuais de pacientes regidos por algoritmos da
fisiologia humana que reproduzem situagdes clinicas que aprimoram as habilidades
de tomada de decisdo e pensamento critico dos usuarios dessa tecnologia. O uso do
simulador inicia por um briefing e, em seguida, o participante pode interagir com o
paciente, analisando didlogos, parametros fisiologicos, exame fisico, exames
complementares, prescricdo de intervencdes e tratamento farmacoldgico, como
demonstrado na figura 1. A progressédo do caso clinico é dinamica e dependente das
decisbes tomadas, sendo encerrada pela resolucdo satisfatoria, pelo término do
tempo preestabelecido para o atendimento do caso ou pela resolucdo insatisfatoria.
Instantaneamente, apds o término da simulacdo, o simulador exp8e diagnosticos
diferenciais que foram contemplados durante o cenario virtual. Logo apés, dispde de
uma area de debriefing, o qual fornece trés categorias de feedbacks que podem ser
analisados (relatorio de simulagcdo, cronograma de simulacdo e relatério de

desempenho)?!?.

Figura 1 — Simulagao Clinica Body Interact™

0000000

Monitoring Tests Gl Interventions Medication

Fonte: Body Interact™, 2024.
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Desse modo, o simulador possibilita o ensino mais uniforme sobre os mais
diversos casos escolhidos pelo professor habilitado, podendo-se repetir as simulacdes
clinicas, além de fornecer o debriefing permitindo uma discussdo mais aprofundada e
a consolidagdo mais efetiva do conhecimento abordado??.

Por ser uma metodologia alternativa de aprendizagem, € necesséario o
aprofundamento acerca de seus beneficios com a inser¢cdo precoce na educacgéo
médica.

Na instituicdo de ensino na qual foi realizado o presente estudo, a utilizacdo de
diversas formas de simulagéo realistica ja é realidade. O primeiro contato ocorre no
semestre utilizado como amostra, tendo o uso do simulador virtual Body Interact™
associado a outras modalidades de simulacdo, como a Simulacdo Clinica com
Paciente Simulado. Apés isso, os discentes tém novos contatos com a simulagao no
nono semestre, com o0 uso da simulagdo por meio da Pratica Deliberada em Ciclos
Réapidos (PDCR), e no décimo primeiro semestre, no qual os académicos associam
as modalidades supracitadas, permitindo contatos sequenciados e constantes.

Devido a isso, o trabalho foi realizado como forma de aprofundar o
conhecimento sobre o funcionamento do ensino por meio de simulagfes virtuais,
especificamente o simulador Body Interact™, e de seus beneficios para a evolucao

da aprendizagem e da conduta clinica dos estudantes de medicina.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Analisar o processo de aprendizagem dos estudantes de medicina antes e ap0s uso

do simulador Body Interact™.

2.2

Objetivos especificos

Descrever o grau de conhecimento dos estudantes sobre propedéutica e
manejo clinico inicial de Insuficiéncia Respiratéria antes e apés o0 uso do

simulador Body Interact™.

Analisar o conhecimento dos estudantes sobre propedéutica e manejo clinico
inicial de Insuficiéncia Respiratéria antes e apdés o uso do simulador Body

Interact™.

Analisar a retencdo do conhecimento dos estudantes sobre propedéutica e
manejo clinico inicial de Insuficiéncia Respiratoria apdés o uso do simulador

Body Interact™.
Descrever a percepcéo, a satisfacéo e a autoconfianca dos estudantes acerca
da utilizacdo do simulador Body Interact™ na aprendizagem.

Analisar a correlacéo entre as dimensdes/constructos da Escala de Satisfacao
de Estudantes e Autoconfianca na Aprendizagem apds o uso do simulador

Body Interact™.
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3 METODOLOGIA

3.1 Tipo de estudo
Trata-se de um estudo observacional, longitudinal, com intervencao pré e pos, de

abordagem de analise de dados quantitativa.

3.2 Local de estudo
A pesquisa foi realizada no campus Jodo Paulo do Valle Mendes do Centro
Universitario do Estado do Para (CESUPA), sede do curso de medicina desta
Instituicdo. Esse campus possui salas de conferéncia, salas de tutoria, biblioteca
integrada e o Centro de Simulacéo Realistica (CSR).

O CSR possui diversos ambientes para simulagdo de cenarios, 0s quais contam
com simuladores de pacientes adultos, pediatricos e neonatais de alta, de média e de
baixa fidelidade, assim como instrutores capacitados em simulacdes realisticas, em

sala de simulacéo virtual e equipe de atores treinados para simulagdes.

3.3 Aspectos éticos

O estudo foi realizado respeitando as diretrizes e as normas regulamentadoras para
pesquisa envolvendo seres humanos de acordo com a Resolucdo n° 466/2012 do
Conselho Nacional de Saude (CNS) e seu desenvolvimento teve inicio apés a
aprovacao do projeto pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do CESUPA sob CAAE
N° 76858023.2.0000.5169 e Parecer N° 6.691.926 de 07/03/2024. (ANEXO A)

3.4 Amostra

A amostra foi constituida por 30 estudantes do curso de medicina do CESUPA,
regularmente matriculados e cursando o oitavo semestre, no modulo de Habilidades
Profissionais VIII (HP8), momento da graduacdo em que tiveram o contato com o
simulador virtual Body Interact™.

Para a composicdo da amostra, inicialmente, foi realizada a apresentacéo do
estudo, na aula inicial do médulo de HP8, para os 80 alunos matriculados. Dos quais
72 estudantes assinaram o TCLE e participaram da primeira etapa de coleta de dados.
No decorrer da pesquisa, para a segunda etapa de coleta de dados, participaram 56

alunos, registrando-se uma perda amostral de 16 estudantes.
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A terceira e Ultima etapa da coleta de dados foi composta por 30 discentes,
sendo que dos 56 alunos participantes da etapa anterior 26 académicos né&o

participaram, formando assim a amostra final do estudo.

3.5 Critérios de incluséo
Foram utilizados os seguintes critérios: estudantes do curso de medicina do CESUPA
regularmente matriculados no oitavo semestre, cursando o médulo de HP8 e que

aceitaram participar como voluntarios, assinando o TCLE.

3.6  Critérios de excluséo
Foram excluidos alunos que estavam cursando o modulo de HP8 pela segunda vez
(regime de dependéncia), os que nao responderam completamente os questionarios

e 0S que nao participaram de todas as etapas do estudo.

3.7 Instrumentos de coleta de dados

Foram utilizados trés instrumentos de pesquisa, no formato de questionarios

autoaplicaveis:

e Instrumento 1 — Questionéario de dados gerais e percepcao do estudante
(APENDICE A): tem por objetivo caracterizar a amostra quanto as variaveis
demograficas e académicas e consta de quatro perguntas objetivas sobre a idade,
0 sexo, sobre ter cursado o mdédulo e se houve contato prévio com a mesa,
elaborado pelas autoras (Parte 1). Além disso, contém quatro perguntas (Parte Il)
para verificar a percepcdo do estudante acerca do uso da simulagéo virtual na
graduacdo, a relevancia do método na aprendizagem, a contribuicdo para
relacionar o conhecimento tedrico pratico e a consolidacao do tema abordado em
sala de aula.

e Instrumento 2 - Questionario de sondagem do conhecimento sobre
propedéutica e manejo clinico inicial de Insuficiéncia Respiratoria
(APENDICE B): consta de um caso clinico sobre Insuficiéncia Respiratéria com
foco em Pneumonia Adquirida na Comunidade (PAC) para uso no simulador virtual
Body Interact™. Seguido de 11 perguntas objetivas sobre diagndstico e conduta
adequados. O caso, os parametros clinicos utilizados e as respectivas perguntas

foram elaborados pelas autoras com base em levantamento feito em literatura de
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referéncia em Semiologia Médica'?, em Clinica Médica'®** e em Urgéncia e
Emergéncial>1617, Esse instrumento foi aplicado nos trés momentos da coleta de

dados.

e Instrumento 3 — Escala de Satisfacdo de Estudantes e Autoconfianca na
Aprendizagem - ESEAA (ANEXO B): Foi utilizado um instrumento validado na
lingua portuguesa por Almeida et al.® e trata-se de uma escala desenvolvida para
mensurar a satisfacdo e a autoconfianca do individuo adquiridas através da
simulacédo. E composta por 13 itens do tipo Likert de cinco pontos (Discordo
totalmente; Discordo; Indiferente; Concordo; Concordo totalmente), dividida em
duas dimensdes: Satisfagao —item 1 ao 5 e Autoconfianca na aprendizagem — item
6 ao 13. O texto “Prezado (a) aluno (a), este questionario tem como finalidade
avaliar a opinido dos alunos de medicina do Centro Universitario do Estado do
Pard (CESUPA) sobre as simulacfes virtuais realizadas no simulador Body
Interact™. A segquir, leia cuidadosamente cada assertiva e assinale a sentenca,

indicando a sua resposta” precedia a escala enviada em um formulario.

3.8 Coleta de dados
A coleta de dados ocorreu em etapas conforme demonstrado no Fluxograma 1. Em
cada etapa, o participante poderia responder o0s instrumentos de pesquisa acessando-
os via codigo QR ou preenchendo documento fisico.

Durante o processo de coleta de dados nao houve discusséo dos resultados ou
debriefing das condutas com os estudantes, a fim de evitar que isso pudesse

influenciar as respostas subsequentes.
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Fluxograma 1 — Etapas de coleta de dados

Apresentacdo do projeto e convite h
Aplicagéo dos Instrumentos 1 e 2
Apresentacdo e explicagédo sobre o uso do simulador Body Interact™ )
Atividades habituais do médulo HP8: aulas tedricas e uso do simulador Body
Interact™ (com resolucdo de casos clinicos diversos da disciplina, incluindo
Insuficiéncia Respiratoria)
Duracéo: 7 semanas
J
)
Reaplicagao do Instrumento 2 utilizando o simulador Body Interact™
Sete (7) semanas ap6s uso regular do simulador Body Interact™
J
~
Atividades habituais do modulo HP8: aulas tedricas e uso do simulador Body
Interact™ (com resolucéo de casos clinicos diversos da disciplina)
Duracao: 10 semanas
J
Reaplicagdo do Instrumento 2 utilizando o simulador Body Interact™ h
Aplicag&o do Instrumento 3
Dez (10) semanas ap0s a 22 etapa )

3.9 Analise dos dados

Os dados foram organizados em planilhas do software Microsoft Excel® e tratados
utilizando estatistica descritiva e inferencial de acordo com a natureza das variaveis,
a distribuicdo dos dados e os objetivos. Desta forma, foram utilizados média, desvio
padrédo, mediana, desvio interquartilico, intervalo de confianca de 95% e frequéncias
absoluta e relativa, conforme o caso.

O teste Q de Cochran foi aplicado para verificar a consisténcia das proporcdes
de respostas corretas e incorretas ao questionario aplicado nos diferentes momentos
investigados (antes do uso do simulador, apos 7 semanas de uso regular do simulador
e 10 semanas ap0s a segunda etapa). A correlagcdo entre as dimensbes ou
constructos da Escala de Satisfacdo de Estudantes e Autoconfianga na Aprendizagem
foi estimada pelo Coeficiente de Correlagdo de Spearman; considerou-se que valores

de rs = 0 indicava auséncia de correlacéo, 0 <rs < 0,40 indicava fraca correlagao, 0,40
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< rs < 0,70 indica correlagcdo moderada e que valores de rs > 0,70 denotavam forte
correlagéo®®.

As tabelas e os graficos foram construidos com as ferramentas do software
Microsoft Excel®. Todos os testes foram executados com o auxilio dos programas
GraphPad Prism verséo 10.2.3 ou R versédo 4.4.1, conforme a necessidade, sendo
gue resultados com p < 0.05 (bilateral) foram considerados estatisticamente

significativos.
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4 RESULTADOS

Participaram das trés etapas do estudo 30 académicos do curso de medicina do
CESUPA, dos quais 56,7% (n=17; IC95% 39,2 — 72,6) eram do sexo feminino, 66,7%
(n=20; 1C95% 48,8 — 80,8) tinham entre 18 e 25 anos de idade. Quanto ao contato
com o simulador Body Interact™ antes deste estudo, 13,3% (n=4; IC95% 5,3 — 29,7)
disseram ja ter tido previamente.

A tabela 1 apresenta a frequéncia de respostas corretas ao instrumento 2 sobre
propedéutica e manejo clinico inicial de Insuficiéncia Respiratoria, de acordo com a

etapa do estudo.

Tabela 1 — Frequéncia de respostas corretas ao instrumento 2 sobre propedéutica e
manejo clinico inicial de Insuficiéncia Respiratéria, segundo a etapa do
estudo. Belém/PA, 2024.

(continua)
Etapa do estudo

Item/Pergunta

12 etapa* 28 etapa** 32 etapa***
1. Para este caso, € necessario
solicitar e?<ame§ cornplelm(-’ttntares 4: 13,3% 8: 26,7% 10: 33.3%
para confirmacéo diagnéstica do
paciente?
2. Caso vocé solicite exames

. : ' 23; 76,7% 21; 70% 15; 50%
guais seriam estes exames?
: I hipé

3. Qual a sua hipotese 30; 100% 28; 93,3% 30: 100%
diagnéstica?
4. Caso sejam solicitados exames
| L : .
aborat?rlals, quais as possiveis 24: 80% 24: 80% 26: 86,7%
alteracdes causadas por essa
patologia?
5. Quais as possiveis alteragdes
apresentadas na radiografia de 28; 93,3% 27; 90% 28; 93,3%
torax?
6. A paciente em questéao

30; 100% 29; 96,7% 30; 100%

necessita de suporte de oxigénio?

7. Caso vocé concorde com a

conduta anterior, qual dispositivo 8: 26,7% 2:6,7% 4: 13,3%
voceé indicaria?

Uso do simulador Body Interact™: *antes do uso; **apds 7 semanas de uso regular; ***10 semanas
apos a 22 etapa.
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Tabela 1 — Frequéncia de respostas corretas ao instrumento 2 sobre propedéutica e
manejo clinico inicial de Insuficiéncia Respiratdria, segundo a etapa do

estudo. Belém/PA, 2024.

(concluséao)

Item/Pergunta

Etapa do estudo

12 etapa* 22 etapa* 32 etapa*

8. De acordo com o quadro de
insuficiéncia respiratéria e os sinais
vitais do paciente, qual a meta de
saturacao de oxigénio ideal para este
paciente?

9. Qual a FiO2 adequada para atingir a
meta de saturacéo de oxigénio?

10. Dentre as assertivas abaixo,
assinale uma provavel complicagéo de
um tratamento ineficaz da patologia?
11. Qual o tratamento indicado para
este paciente?

Total de respostas corretas

2,6,7% 8; 26,7% 8; 26,7%

5; 16,7% 0; 0% 7, 23,3%

27; 90% 27, 90% 27, 90%

29; 96,7% 28; 93,3% 30; 100%

210; 63,6% 202; 61,2% 215; 65,2%

Uso do simulador Body Interact™: *antes do uso; **apds 7 semanas de uso regular; ***10 semanas

apos a 22 etapa.
Fonte: Autoras, 2024.

Considerando as respostas pareadas, ou seja, dos mesmos respondentes nos

diferentes momentos, a tabela 2 apresenta o resultado da analise da distribuicdo das

respostas “corretas” e “incorretas” nos trés momentos do estudo, onde se observa que

apenas no item “9. Qual a FiO2 adequada para atingir a meta de saturacdo de

oxigénio?”, houve diferenca na proporcdo de respostas quando comparados 0s

momentos ‘pds-exposicdo 1’ ou respostas na 12 etapa e ‘pds-exposicdo 2’ ou

respostas na 22 etapa (p=0,0380), porém sem significancia estatistica apds correcao

do valor de p (p ajustado = 0,0699).
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Tabela 2 — Resultados da analise da distribuicdo das respostas “corretas” e
“‘incorretas” ao instrumento 2 sobre propedéutica e manejo clinico inicial
de Insuficiéncia Respiratoria antes e apds o uso do simulador Body
Interact™ nos trés momentos investigados. Belém/PA, 2024.

Teste Q de Cochran
Item/Pergunta

X% gl p-valor

1. Para este caso, é necessario solicitar
exames complementares para confirmacao 3.110 2 0,2110
diagnostica do paciente?

2. Caso vocé solicite exames, quais seriam

estes exames? 4.950 2 0,0841

3. Qual a sua hipotese diagnoéstica? 4.000 2 0,1350

4. Caso sejam solicitados exames
laboratoriais, quais as possiveis alteracfes 0.533 2 0,7660
causadas por essa patologia?

5. Quais as possiveis alteragdes

apresentadas na radiografia de térax? 0.533 2 0,7660
6. A paciente enj questao necessita de 2000 5 0,3680
suporte de oxigénio?

7. Ca;o vocé C(.)ncor.d.e com ?.cor.ldut.a 4.310 5 0,1160
anterior, qual dispositivo vocé indicaria?

8. De acordo com o quadro de insuficiéncia

respiratéria e os sinais YltaIS do.p?u.en.te, 4.800 2 0,0907
gual a meta de saturacéo de oxigénio ideal

para este paciente?

9. Qual a FiO2 adequada para atingir a 6.500 5 0,0380

meta de saturacéo de oxigénio?

10. Dentre as assertivas abaixo, assinale
uma provavel complicacdo de um 0 2 1,0000
tratamento ineficaz da patologia?

11. Qual o tratamento indicado para este
paciente?

gl: graus de liberdade. Fonte: Autoras, 2024.

2.000 2 0,3680

As figuras 3 e 4 ilustram essas propor¢des de acordo com a pergunta (P) e o

momento do estudo.
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Figura 3 — Proporcéo de respostas “corretas” e “incorretas” ao instrumento 2 sobre
propedéutica e manejo clinico inicial de Insuficiéncia Respiratéria antes e
apos o uso do simulador Body Interact™ nos trés momentos investigados
(P1 a P6). Belém/PA, 2024.
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Figura 4 — Proporcéo de respostas “corretas” e “incorretas” ao instrumento 2 sobre
propedéutica e manejo clinico inicial de Insuficiéncia Respiratéria antes e
apos o uso do simulador Body Interact™ nos trés momentos investigados
(P7 a P11). Belém/PA, 2024.
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No que diz respeito aos resultados da Escala de Satisfacdo de Estudantes e
Autoconfianca na Aprendizagem (ESEAA), o escore médio obtido foi de 4,0 + 0,80
(mediana=4,0), variando de 1,0 a 5,0. A tabela 3 exibe as estatisticas descritivas por
dimensao ou constructo da ESEAA e a analise de correlacéo entre as dimensdes da
escala, cujo valor obtido sugere moderada correlacdo entre elas (rs=0,7518,
p<0,0001).

Tabela 3 — Correlacdo entre as dimensdes/constructos da Escala de Satisfacdo de
Estudantes e Autoconfianca na Aprendizagem apés o uso do simulador
Body Interact™, conforme a dimensao. Beléem/PA, 2024.

: ~ . . Correlacao de
Dimenséo/Constructo da escala* Média dp Mediana DIQ ¢

Spearman
Satisfagdo com a aprendizagem 42 08 4.2 40-5.0 r:=0,7518
atual [0,5219 — 0,8776]
A autoconfianca na aprendizagem 40 0,8 4,0 3,8-44 p<0,0001

*Escala de Satisfacdo de Estudantes e Autoconfianca na Aprendizagem. Dp: desvio padrdo. DIQ:
desvio interquartil. Fonte: Autoras, 2024.

Em relagéo aos escores por item/pergunta das dimensdes ou constructos da
ESEAA, a tabela 4 exibe as estatisticas obtidas apdés o uso do simulador Body
Interact™.
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Tabela 4 — Estatisticas descritivas dos itens de avaliacdo dos constructos “Satisfacdo” e “Autoconfian¢a” da Escala de Satisfagao de

Estudantes e Autoconfianga com a Aprendizagem apds o uso do simulador Body Interact™. Belém/PA, 2024.

Concordancia

Dimensao e itens da escala* com o item Média dp Mediana DIQ
n %

Satisfacdo com a aprendizagem atual
Os métodos de ensino utilizados nas simula¢des foram Uteis e eficazes. 29 96,7 4.4 0,8 4,5 4,0-5,0
As S|mulag:oes_ fornecerarr_l uma varleda<_je de_ materiais d|Qat|pqs e atividades para 27 90.0 43 1 45 40-50
promover a minha aprendizagem sobre insuficiéncia respiratoria.
Eu gostei do modo como meus professores ensinaram através das simulagdes. 25 83,3 4,0 1,1 4.0 40-5,0
gsrg:%t:rrlals didaticos utilizados nas simulagdes foram motivadores e ajudaram-me a 27 90.0 41 08 40 40-50
A forma como 0s meus professores ensinaram através das simulacdes foi adequada 26 86.7 41 0.9 40 40-50
para a forma que eu aprendo.
A autoconfianca na aprendizagem
Estou confiante de que domino os conteudos das atividades de simulagdo que meus 26 86.7 4.0 1.0 40 40-50
professores me apresentaram.
Estou _conﬂan}e que as _smyl_agoes incluiram os conteudos necessarios para dominio 27 90.0 41 0.9 4.0 40-50
sobre insuficiéncia respiratoria.
Estou confiante de que estou desenvolvendo habilidades e obtendo os conhecimentos
necessarios a partir das simulagdes para executar os procedimentos necessarios em 27 90,0 4,1 0,8 4,0 40-4,3
um ambiente clinico.
Os meus professores utilizaram recursos Uteis para ensinar as simulacdes. 26 86,7 4,1 0,8 4,0 4,0-5,0
E _mlnha respor_msabllld~ade como aluno aprender o que eu preciso saber através das o8 93.3 4.2 1,0 4.0 40-50
atividades de simulacéo.
Eu sei como obter ajuda quando eu ndo entendo conceitos abordados nas simulacoes. 21 70,0 3,7 1,2 4.0 3,0-4,3
Eu sei como usar atividades de simulacdo para aprender habilidades. 22 73,3 3,8 1,0 4,0 3,0-4,3
E responsabilidade dos professores dizer-me o que eu preciso aprender nas tematicas 23 76.7 37 11 4.0 38-40

desenvolvidas nas simulagcfes durante as aulas.

*Escala de Satisfacio de Estudantes e Autoconfianca na Aprendizagem. Dp: desvio padréo. DIQ: desvio interquartil. Fonte: Autoras, 2024.
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Quanto a percepcao dos participantes acerca da contribuicdo do simulador

Body Interact™ na aprendizagem, a figura 5 ilustra a distribuicdo das respostas.

Figura 5 — Concordancia dos participantes do estudo de acordo com o item
investigado. Belém/PA, 2024.

O método utilizado foi importante para 86,7%
consolidacdo do conteldo sobre o tema
abordado nas simulagdes? 13,3%

A sua experiéncia com simulagdes virtuais 93,3%
contribuiu de forma eficaz para
correlacionar a teoria com a pratica? 6,7%
0% 20% 40% 60% 80% 100%

Frequéncia

m Concordo totalmente/Concordo ODiscordo totalmente/Discordo/Indiferente

Fonte: Autoras, 2024.

A figura 6 ilustra a distribuicdo dos participantes quanto a resposta ao item
“Quanto vocé julga importante o uso das simulagbes com pacientes virtuais para a
sua formagé&o?” e a figura 7 ilustra a opinido dos participantes sobre a expansao das

atividades com pacientes virtuais para outras disciplinas.
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Figura 6 — Resposta dos participantes do estudo sobre a importancia, para a propria
formacao, do uso das simula¢cdes com pacientes virtuais. Belém/PA, 2024.

o 867
Muito imporfante/lmportante .

As vezes importante/Nio & importante 5

% 10% 20% 30% 40% 30% 60% 70%% B80% 90°% 100%

Frequéncia

Fonte: Autoras, 2024.

Figura 7 — Opinido dos participantes do estudo sobre a expanséao das atividades com
pacientes virtuais para outras disciplinas. Belém/PA, 2024.
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Fonte: Autoras, 2024.
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5 DISCUSSAO

O presente estudo buscou analisar o processo de aprendizagem dos estudantes de
medicina antes e apos uso do simulador Body Interact™ em um grupo de académicos
do oitavo semestre, cursando o modulo de Habilidades Profissionais VIII (HP8). Na
caracterizagcdo da amostra, observou-se predominancia do sexo feminino (56,7%) e
idade entre 18 e 25 anos (66,7%). Sendo que apenas 13,3% dos participantes ja
haviam tido contato prévio com o simulador virtual.

A realizacdo da avaliagéo dos beneficios do uso de simuladores realisticos tem
grande relevancia para o ensino na area da saude e para a capacitacdo de novos
profissionais, pela facil aplicacdo e pela garantia de seguranca que as novas
tecnologias trazem, por ndo necessitar da exposicdo de pacientes reais?.

Segundo Silva, o aprendizado por meio da simulagé&o permite que o académico
adquira habilidades além do conhecimento tedrico, tais como empatia e comunicagao
eficiente, as quais séo essenciais no desenvolvimento de um profissional da satde?°.

Na primeira etapa do presente estudo, que avaliou 0 conhecimento prévio dos
estudantes quanto a propedéutica e o manejo inicial da Insuficiéncia Respiratéria,
verificou-se que a porcentagem de acertos na amostra foi de 60%, em sete das onze
perguntas.

Quando avaliados apés sete semanas de uso regular do simulador Body
Interact™, na segunda etapa do estudo, os académicos apresentaram redugao na
guantidade de acertos, mesmo com a exposi¢ao a casos clinicos que colocaram tais
conhecimentos e raciocinio em pratica, como observado nos itens: 2 “Caso vocé
solicite exames, quais seriam estes exames?”, 7 “Caso vocé concorde com a conduta
anterior, qual dispositivo vocé indicaria?” e 9 “Qual a FiO. adequada para atingir a
meta de saturacao de oxigénio ideal para este paciente?”.

De forma semelhante ocorreu na terceira etapa do estudo, na qual os itens 2
"Caso vocé solicite exames, quais seriam estes exames?” e 7 “Caso vocé concorde
com a conduta anterior, qual dispositivo vocé indicaria?” mantiveram a diminuicdo de
acertos. Entretanto, outros itens apresentaram a manutencdo ou o aumento discreto
da porcentagem de acertos, mas nao apresentando significaAncia estatistica
(p=0,0699).
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No que se refere a retencdo do conhecimento a médio e a longo prazo apos a
exposicdo a mesa, ocorridas sete semanas ap0s a primeira etapa e dez semanas
ap0s a segunda etapa do estudo, os resultados ndo apresentaram significancia
estatistica quanto a retencao e melhoria do conhecimento dos alunos da amostra.

Segundo o estudo realizado por Nascimento, a aprendizagem ocorre de forma
mais efetiva quando séo realizadas multiplas exposi¢cdes com intervalos de tempos
diferentes, sendo nomeada de repeticdo espacada (spaced repetition — SR) ?2. No
presente estudo, mesmo com a utilizacdo da mesa em outros momentos do moédulo
de HP8, nao parece ter sido suficiente para aumentar a retencédo de conhecimento
entre os alunos da amostra. Outras varidveis podem também estar interferindo nesse
processo, como por exemplo o tema do caso clinico, a organizacéo e a quantidade de
alunos na turma, entre outros.

Em pesquisa multicéntrica realizada pelo Mestre et al. demonstrou que a
efetividade do uso de simulacao virtual para a aprendizagem depende da quantidade
simultanea de alunos que estardo a frente da simulacdo, sendo mais bem aplicada
em pequenos grupos e evitando praticas individuais?®. Tal pré-requisito pode ser
apontado como um dos impasses para a ocorréncia do aumento de acertos na
pesquisa realizada.

Em consonancia, a literatura chama atencéo que, a exposicdo a mesa é feita
seguindo uma ordem composta por: Briefing, onde os alunos tém uma demonstracao
prévia a exposicado; Simulacdo, momento que ocorre o contato direto com a mesa
Body Interact™; e Debriefing, onde realizam uma discussdo com a turma completa
para sanar as duvidas. Tal cenario gera a necessidade de um planejamento especifico
e consequentemente com custos altos, devido a demanda de maior quantidade de
profissionais especializados e de dispositivos, como o préprio simulador virtual.
Acredita-se que esta recomendacéo pode ter relagdo com o resultado do presente
estudo, pois o ideal € ter mais de um simulador no ambiente de treinamento para a
otimizacdo do tempo e assim consequentemente aumentar o nimero de exposicdes
24,25_

Ademais, na terceira etapa da pesquisa, com a aplicacéo dos instrumentos 2 e
3, 0s académicos da amostra se percebem mais confiantes e satisfeitos apos a

exposicéo a simulagéo virtual (P<0,0001).
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”

No quesito Satisfacéo, o item 1 “Os métodos de ensino foram uteis e eficazes
foi 0 que apresentou maior nimero de respostas concordantes, seguido do item 2 “As
simulagbes forneceram uma variedade de materiais didaticos e atividades para
promover a minha aprendizagem sobre insuficiéncia respiratoria” e do item 4 “Os
materiais didaticos utilizados nas simulacfes foram motivadores e ajudaram-me a
aprender”. Padilha et al.,, em estudo randomizado sobre o uso do simulador,
verificaram que o uso da ferramenta potencializa a consolidacéo da aprendizagem e
do raciocinio clinico e combinadas com diferentes métodos de ensino, mostra um
crescimento exponencial da seguranca dos alunos em relagdo ao conteudo
abordado?!.

Em relacéo aos itens mais discordantes na percepcao dos alunos da amostra,
os itens 3 “Eu gostei do modo como meus professores ensinaram através das
simulagées”, 4 "Os materiais didaticos utilizados nas simulaces foram motivadores e
ajudaram a aprender e 0 5 “A forma como os professores ensinaram através das
simulagées foi adequada para a forma em que eu aprendo”, apresentaram as menores
meédias. No entanto, mais de 50% da amostra concorda com tais afirmacdes. O
resultado provoca a reflexdo que mesmo com a discreta discordancia, os alunos se
sentem satisfeitos com a metodologia virtual.

Em questdo da Autoconfianca, o item 5 “E minha responsabilidade como aluno
aprender o que eu preciso saber através das atividades de simulagdo” obteve a maior
meédia entre os alunos. Isso revela que os discentes se percebem como responsaveis
pela sua aprendizagem e tém consciéncia da importancia do estudo individual para
além das atividades de simulagdo em grupo. De acordo com a literatura da area de
Educacao Médica, acerca da avaliacdo de desempenho e do papel do estudo prévio,
os discentes que dedicam mais horas de estudo dirigido, ou seja, fora das atividades
curriculares obrigatérias, tendem a ser mais incisivos em suas decisdes e raramente
cometem falhas nas avaliacbes dos atendimentos, tendo alto grau de
aproveitamento?6.27.28,

Porém, os itens 6 “Eu sei como obter ajuda quando eu ndo entendo conceitos
abordados nas simulagbes”, 7 “Eu sei como usar atividades de simulagéo para
aprender habilidades” e 8 "E responsabilidade dos professores dizer-me o que eu
preciso aprender nas tematicas desenvolvidas nas simulacdes durante as aulas”

foram os mais discordantes entre os discentes (médias 3,7; 3,8; 3,7 respectivamente).
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Sendo assim, hd uma contraposicao de ideias com o item 5 supracitado, evidenciando
gue os estudantes sabem de sua responsabilidade na aquisicdo do conhecimento,
mas apresentam dificuldades em buscéa-lo de maneira individual?®.

De acordo com o que foi apresentado pode-se perceber a importancia atribuida
pelos alunos da amostra quando consideram que a utilizagédo foi importante para a
consolidagcédo do conteudo (86,7%) e a experiéncia da simulag&o virtual contribuiu de
forma eficaz para relacionar conteddo teorico e conteudo pratico, enfatizando a
importancia de que o simulador virtual deve ser aplicado em outras disciplinas
(93,3%). Como apontam na literatura que sustenta teoricamente esta pesquisa, a
simulagcd@o como tecnologia na educacdo médica vem contribuindo sobremaneira para
a formacéo de médicos no século XXI.

Para finalizar, algumas consideracdes sdo necessarias em relacdo ao presente
estudo. Este apresentou como limitagdo significativa a inviabilidade de ter um grupo
controle, o qual ndo fosse exposto ao uso do simulador Body Interact™. De acordo
com o estudo de Pescarini, a utilizacdo do método de coorte, assim como de ensaios
clinicos, permitem uma observacdo desde a exposicdo até o desfecho, tendo uma
avaliacdo mais fidedigna do resultado de uma intervencdo?l. Devido a essa
impossibilidade, a analise da retencdo do conhecimento com o uso especifico do
simulador virtual Body Interact™ teve prejuizo no presente estudo, pois 0 uso deste é
obrigatorio, conforme o Projeto Pedagdgico do Curso de Medicina (PPC, 2023), para
todos os discentes que estejam cursando o médulo de Habilidades Profissionais®C.
Entende-se que um estudo de delineamento quase-experimental pode ter
comprometida a sua validade interna. No entanto, 0 compromisso ético precisa ser
respeitado, pois ja se tem evidéncias suficientes dos beneficios da simulagéo
realistica na Educacdo Médica, e ndo seria ético a designacdo de um grupo controle
nessa situacgao.

Devido a isso, deixa-se como sugestao novos estudos sobre a tematica, que
utilizem grupos de comparacdo para uma andalise mais fidedigna da validade do

simulador virtual Body Interact™ na aprendizagem de académicos de medicina.
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6 CONCLUSAO

Os resultados mostraram que grau de conhecimento dos estudantes sobre
propedéutica e manejo clinico inicial de Insuficiéncia Respiratéria, estimado por meio
do percentual de respostas corretas, variou entre 63,6% na primeira etapa, 61,2% na
segunda etapa do estudo e 65,2% na terceira etapa do estudo.

A analise da distribuicdo dessas respostas revelou que nao houve diferenca
significativa, na amostra estudada, entre o conhecimento inicial dos estudantes
(primeira etapa — antes do contato com o simulador) e aquele apresentado nas etapas
subsequentes, quer apos sete semanas de uso durante as atividades académicas
curriculares (segunda etapa), quer imediatamente apés o término dessas atividades
(terceira etapa).

Entretanto, esse resultado permite sugerir certa retengcao, considerando que durante
aproximadamente 17 semanas o0s estudantes tiveram contato com teméticas
diferentes daquela sob investigacao.

Quanto a percepcao, a satisfacéo e a autoconfianca dos estudantes acerca da
utilizacdo do simulador Body Interact™ na aprendizagem, a concordancia com 0s
itens da escala Satisfagédo de Estudantes e Autoconfianga com a Aprendizagem variou
entre 70,0% e 93,3% para a dimensao ‘autoconfianca’ e entre 86,7% e 96,7% para a
dimensao ‘satisfagao’, sendo que a melhor avaliagao foi obtida para o item acerca da
percepcao de utilidade e eficacia do simulador. Além disso, a maioria dos estudantes
concordou que o uso do simulador foi importante na consolidacédo do conteldo e na
eficacia em correlacionar teoria e pratica.

Por fim, torna-se necesséaria a realizacdo de novos estudos que sejam
constituidos por uma amostra maior, evitando-se a perda significativa durante o
desenvolvimento, com intuito de avaliar a retencdo do conhecimento a partir do uso
do simulador virtual Body Interact™ em conjunto com outros métodos de simulagéo
realistica, pois, como visto nos estudos atuais sobre o tema, a associacdo desses
métodos, torna a aprendizagem mais efetiva e, consequentemente, melhora a

gualidade dos atendimentos de futuros médicos aos pacientes.
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APENDICE A - QUESTIONARIO DE DADOS GERAIS E PERCEPCAO DO
ESTUDANTE

PARTE |
Idade:
o 18-25
o 25-35
o 35-45
o >45

Sexo: () Feminino ( ) Masculino ( ) Prefiro ndo declarar
Vocé ja cursou esse modulo?

o Sim
o Nao
Vocé ja teve algum contato prévio com a mesa Body Interact™?
o Sim
o Nao
PARTE Il

1. Quanto vocé julga importante o uso das simulagcfes com pacientes virtuais para a
sua formacéo?
o Nao é importante

As vezes importante

Importante

Muito importante

O O O

2. A sua experiéncia com simula¢fes virtuais contribuiu de forma eficaz para
correlacionar a teoria com a prética?
o Discordo totalmente

Discordo

Indiferente

Concordo

Concordo totalmente

O O O O

3. O método utilizado foi importante para consolidagdo do contetdo sobre o tema
abordado nas simula¢fes?
o Discordo totalmente

Discordo

Indiferente

Concordo

Concordo totalmente

O O O O

4. A atividade com pacientes virtuais deveria ser expandida para outras disciplinas?
o Sim
o Nao
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APENDICE B — QUESTIONARIO DE SONDAGEM DO CONHECIMENTO SOBRE
PROPEDEUTICA E MANEJO CLINICO INICIAL DE INSUFICIENCIA
RESPIRATORIA

CASO CLINICO

Identificacdo: M.C.S, sexo feminino, 74 anos, branca, operadora de vendas, natural e

procedente de Belém/Para.

Queixa Principal: dispneia e febre ha 2 dias.

Anamnese: Paciente da entrada na triagem da Unidade de Pronto Atendimento de Icoaraci
(UPA-DAICO), com queixa de dispneia intensa iniciada ha cerca de 2 dias, acompanhada de
febre alta (38°C), aferida em domicilio, sem fatores de melhora. Relata ter tido quadro prévio
de resfriado com dor de garganta e coriza ha 8 dias, o qual evoluiu ha 2 dias para tosse
produtiva com expectoracao esverdeada. Nega ter utilizado medicag¢des prévias em domicilio.

Foi encaminhada para sala amarela onde recebeu o atendimento inicial.

Antecedentes prévios: hipertensa ha 5 anos em uso de Losartana, etilista e ex-tabagista,

fumou 2 carteiras/dia por 18 anos.

Sinais vitais: PA 130/80 mmHg; FC: 105 bpm; T: 38,5°C; FR: 28 irpm; SatO,: 85%.

Evolucdo: durante avaliagdo na sala amarela, apresentou dor torcica ventilatorio
dependente a direita, difusa e de intensidade 5, em escala de 0 a 10, dispneia aos moderados

esforcos com palpitagdes.

Realizada afericdo dos sinais vitais:
Sinais vitais: PA 130/80 mmHg; FC: 105 bpm; T: 38,5°C; FR: 28 irpm; SatO2: 83%.

(continua)

1. Para este caso, é necessario solicitar exames complementares para confirmagao
diagndstica do paciente?

o Sim

o Nao




37

(continua)

2. Caso vocé solicite exames, quais seriam estes exames?
o Hemograma completo e Radiografia de Térax
o Hemograma e Sorologias para arboviroses
o Avaliacdo Clinica e Radiografia de Térax
o Nao solicitaria exames, s6 avaliacao clinica

4. Qual a sua hipo6tese diagnostica?
o Pneumonia Adquirida na Comunidade (PAC)
o Tuberculose Pulmonar
o Dengue
o Bronquiectasia

5. Caso sejam solicitados exames laboratoriais, quais as possiveis alteracfes
causadas por essa patologia?

o Leucopenia e neutropenia

o Leucocitose e neutrofilia

o Sem alteracdes

o Apenas leucocitose

6. Quais as possiveis alteragdes apresentadas naradiografia de torax?
o Sem alteracdes
o Consolidagdo
o Atelectasia
o Pneumotdérax

7. A paciente em questdo necessita de suporte de oxigénio?
o Sim
o Nao

8. Caso vocé concorde com a conduta anterior, qual dispositivo vocé indicaria?
o Na&o precisa de suporte
o Cateter nasal
o Mascara de Venturi
o Mascara nao reinalante

10. De acordo com os sinais vitais do paciente, ao ofertar oxigénio qual a meta de

saturacao?
o 93-95%
o 96% - 100%
o 88-92%

o 85%-87%

11. Qual a FiO2 adequada para atingir a meta de saturacéo de oxigénio?

o =23
o =20
o =28
o =30
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(conclusao)

12. Quais as possiveis complicacdes de um tratamento ineficaz da patologia?
o Derrame pleural
o Tuberculose
o Febre de Origem Indeterminada (FOI)
o Na&o existem complicacbes

13. Qual o tratamento inicial?
o Antibioticoterapia
o AINEs
o Antitérmicos
o Broncodilatador
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» Descraver & p-erc:ep-g.ﬁn dos estudantes acerca da conftri I:luig.in da mesa Body Interact™ na aprendizagem.

Enderego. Av. Almirante Bamoso n.3TrS

Balme: Souza CEP: §6.513-903
UF: P& Municiplo: BELEM
Telefone: (31)4008-9100 E-mall; capgossupa.br
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Avaliagdo dos Riscos & Beneficios:

Riscos: O risco evidenciado nesse tipo de estudo & que as informages sejam violadas ou extraviadas,
revelando a identidade dos participantes, o qual sera

minimizado por meio do acesso exclusivo dos dados apenas pelos pesquisadores responsaveis pelo estudo
& do armazenamentc em pastas com senha e criptografia em ambiente virtual. Alem disso, os
pesquisadores se comprometem em utilizar as informag@es obtidas apenas com ohjetivos cientificos,
utilizande linguagem adeguada e nao divulgando dados que identifiguem os sujeitos envelvidos.
Beneficios: Os beneficios primerdiais originados pelo estudo serde a possibilidade de gerar novos
conhecimentos para a comunidade cientifica acerca do uso

da tecnologia de simulagtes realisticas com simuladares virtuais para a formagio do profissional médice,
além de, por meio dos resultados, gerar

evidéncias do aproveitamento dos alunos com a metodologia aplicada nas disciplinas abordadas pelo

estudo.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
A pesguisa & de relevancia, com todos o5 aspectos éticos obedecidos.
A TCLE foi comgida.

Consideragbes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

Todos apresentados

Recomendagoes:

Mao ha.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

A pesguisa apresenta todos os aspectos éticos cbedecidos.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborade baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagdo
Informagbes Basicas | PE_INFORMACOES_BASICAS_DO_P 100172024 Aceito
do Projeto ROJETO 2217V360.pdf 15:04:16
Informaghes Basicas | PE_INFORMACOES_BASICAS_DO_P 2BM 172023 Aceito
do Projeto ROJETO 2217360 pdf 174837

Enderego: Av. Almiranie Bameso n.3Trs

Balmoa: Souza CEP: 56.513-903
UF: PA Municiplo: BELEM
Telefone:  [91)4009-9900 E-mall: Cepossuna.br
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TCLE { Termeos de | TCLE_MODIFICADO. pdf 2BM1/2023 |MATALIA Aceito
Assentimento § 174605 [FRAMNCISCA
Justificativa de DAMASCEMO
Auséncia RODRIGUES
Informagtes Basicas | PB_INFORMAGOES_BASICAS_DO_F | 02/11/2023 Aceito
do Projeto ROJETD 2217360.pdf 17:18:30
Projete Detalhado /! |PROJETO_TCC_11_23.pdf 021172023 | CLAUDIA REGIMA Aceito
Brochura 17:18:01 | DIAS SIQUEIRA
Inyestiggdar — — — i
TCLE { Termos de | TCLEZ2 pdf 021172023 |CLAUDIA REGIMA Aceito
Assenfimento / 17:07:11 | DIAS SIQUEIRA
Justificativa de
Auséncia
TCLE { Termos de | TCLEZ2 pdf 021172023 |CLAUDIA REGIMA | Recusad
Assentimento § 170711 |DIAS SIQUEIRA o
Justificativa de
Informagdes Basicas | PE_INFORMAGOES_BASICAS_DO_P | 2411072023 Aceito
do Projeto ROJETD 2217360.pdf 00:14:28
Declaragéo de ACEITE_CO_ORIENTADOR. pdf 20M0f2023 |MATALIA Aceito
Pesquisadares 12:68:42 |FRAMNCISCA

DAMASCEND

RODRIGUES
Declaragio de ACEITE_DA_COORDEMNACAC_DE_CU| 20M10£2023 |MATALLS Aceito
Instituicio e RS0, pdf 12:57:48 |FRAMNCISCA
Infraestrutura DAMASCEMNO

RODRIGUES
Projete Detalhado/ |PROJETO_TCC_TRIO_EDICAOC_11_10] 201072023 |MATALIA Aceito
Brochura Jpdf 12:5T720 |FRAMCISCA
Imvestigador DAMASCEMNO

RODRIGUES
Declaragao de TERMO_DE_COMPROMISS0_DE_UTI| 20/10/2023 |NATALIA Aceito
Pesguisadores LIZACAD DE_DADOS. pdf 12:58:38 |FRANCISCA

DAMASCEND

RODRIGUES
Declaragéo de TERMO_DE_COMPROMISSO_DE_UTI| 20/10£2023 |MATALLA Recusad
Pesquisadores LIZACAD DE_DADOS.pdf 12:58:38 |FRAMNCISCA o

DAMASCEND

BODRIGUES
Solicitagdo Assinada | ACEITE_DC_ORIENTADOR. pdf 20M0f2023 | MATALLA Aceito
pele Pesquisador 12:52:20 |FRAMNCISCA
Responsavel DAMASCEMD

BODRIGUES
Faolha de Rosto FOLHA _DE_ROSTO_ASSIMADA pdf 20M0f2023 | MATALIA Aceito

12:51:35 |FRAMNCISCA
DAMASCEND
RODRIGUES

Endamego: Av. Almiranie Bamoso nLarrs

Balmo: Souza
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TCLEJ Termos de | TCLE. pdf 131072023 |NATALIA Aceito
Assentimento 1202348 |FRAMCISCA

Justificativa de DAMASCEMD

Ausencia RODRIGUES _

TCLE/ Termos de | TCLE. pdf 131072023 |NATALLA Recusad|
Assentimento 12:03:46 FRAMCISCA o
Justificativa de DAMASCEMD

Ausencia RODRIGUES

Situagao do Parecer:
Aprovado

Mecessita Apreciagao da COMNEP:
Mo

BELEM, O7 de Margo de 2024

Assinado por:
Celice Cordeire de Souza
(Coordenador{a))
Endarego: Ay, Almirante Bamoso n3TFS
Balmo: Souza CEP. &66.613-903
UF: PA Municiplo: BELEM
Telefons: [31)4003-3100 E-mall: capfoesupatr
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ANEXO B — ESCALA DE SATISFACAO DE ESTUDANTES E AUTOCONFIANGCA

NA APRENDIZAGEM

Item

Satisfagdo com a aprendizagem atual

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

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

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

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

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

A autoconfianga na aprendizagem

6. Estou confiante de que domino o contetido da atividade de simulagdo que meu professor me apresentou.

7. Estou confiante que esta simulagdo incluiu o contetido necessario para o dominio do curriculo médico-cirtrgico.

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

9. O meu professor utilizou recursos Uteis para ensinar a simulagéo.

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

11. Eu sei como obter ajuda quando eu nd@o entender os conceitos abordados na simulagéo.

12. Eu sei como usar atividades de simulagédo para aprender habilidades.

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

Fonte: ALMEIDA et al., 2015. Disponivel em: https://www.scielo.br/j/rlae/a/7fyQp4sk7xrVLc8WxrbLLqy/

?lang=pt&format=pdf.



