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RESUMO

Introducao: A educagdao médica tem evoluido de métodos tradicionais, passivos e
centrados nos professores, para abordagens mais dinamicas e participativas, como
as metodologias ativas, alinhadas a pedagogia construtivista. Na abordagem ativa, a
simulacao realistica (SR) destaca-se como ferramenta eficaz para desenvolver
habilidades tedricas e praticas em ambiente seguro, especialmente em temas
complexos, como acidente vascular encefalico (AVE). Objetivo: Testar a efetividade
do uso de metodologia ativa de ensino empregando SR com a da metodologia
tradicional no desempenho tedrico-pratico dos estudantes de medicina participantes
sobre AVE. Métodos: Estudo quantitativo quase-experimental, com grupos néo
equivalentes. Amostra composta de estudantes do terceiro e quarto periodos de
medicina de duas institui¢des de ensino superior (IES) de Palmas, TO, uma que usa
metodologia ativa de ensino (IES MA), formando o grupo de simulagado realistica
(GSR), e outra que adota metodologia tradicional de ensino (IES MT), compondo o
grupo controle (GC). A pesquisa dividiu-se em trés fases: pré-intervencéao, intervencéao
e pos-intervencao. Testaram-se duas hipbteses, ambas com variaveis dependentes:
ganho em autoconfianga e satisfacdo na pratica de AVE e eficacia no ensino tedérico-
pratico. Na pré-intervencao, realizou-se teste piloto com 14 alunos do curso de
medicina a partir do quinto periodo da IES MA. Na intervencdo, houve 107
participantes no GSR e 54 no GC. Apds perdas amostrais (34,5% no GSR e 18,5%
no GC), a amostra final foi de 70 e 44 participantes. Ambos os grupos tiveram aula
expositiva sobre AVE. Para testar a variavel confianca e satisfagdo, utilizou-se o
Student Satisfaction and Self-Confidence in Learning (SSSL) e para a variavel
efetividade das metodologias, o questionario pré e pés-teste sobre AVE (QPRoT). A
intervencao ocorreu apenas para o GSR, utilizando o cenario para simulagao realistica
sobre acidente vascular encefalico (CSRAVE), com validagdo do seu construto
empregando Simulation Design Scale (SDS), Debriefing Experience Scale (DES) e
Educational Practices Questionnaire (EPQ). Utilizou-se analise descritiva baseada no
questionario socioecondmico (QSE) para toda a amostra. Resultados: Pelo QSE, na
amostra de 114 participantes predominou sexo feminino (59,65%) e a mediana etaria
foi de 22 anos. O CSRAVE foi validado pelo indice de validade de contetudo = 0,8 em
mais da metade das respostas a SDS, DES e EPQ. Aplicando-se os testes exato de
Fisher e qui-quadrado ao SSSL, observou-se associagao significativa entre a maioria
das variaveis qualitativas (escala tipo Likert) e os grupos, com maior satisfagao e
autoconfianga no aprendizado para o GSR. Para o QPRoT final, a analise pelo teste
de Wilcoxon (IC 95%, p < 0,05) apontou ganho teérico em ambos os grupos (GC de
28,4% para 34,2%; GSR de 28,2% para 50,6%), mas estatisticamente superior no
GSR. Os achados indicaram maior efetividade da metodologia ativa, com maiores
niveis de satisfagdo, autoconfianca e desempenho tedrico-pratico. Conclusao: A
metodologia ativa apresentou maior efetividade que a tradicional em ganho tedrico-
pratico, autoconfianga e satisfacdo dos estudantes, aspectos fundamentais da
formagao médica. Mostrou ser uma pratica viavel e com efetividade, de baixo custo e
aplicavel a diferentes contextos educacionais. Recomenda-se realizar novos estudos
para validar estes resultados em diferentes realidades institucionais e regionais.

Palavras-chave: Efetividade. Ensino em saude. Metodologias ativas de ensino.
Simulacgao realistica em ensino. Acidente vascular encefalico.



ABSTRACT

Introduction: Medical education has evolved from traditional, passive, teacher-
centered methods to more dynamic and participatory approaches, such as active
methodologies, aligned with constructivist pedagogy. In the active approach, realistic
simulation (RS) stands out as an effective tool for developing theoretical and practical
skills in a safe environment, especially in complex topics such as stroke. Objective:
To test the effectiveness of the use of active teaching methodology employing RS with
that of traditional methodology in the theoretical-practical performance of participating
medical students on stroke. Methods: Quasi-experimental quantitative study with non-
equivalent groups. Sample composed of third and fourth-period medical students from
two higher education institutions (HEIs) in Palmas, TO, one that uses active teaching
methodology (HEI AM), forming the realistic simulation group (RSG), and another that
adopts traditional teaching methodology (HEI TM), composing the control group (CG).
The research was divided into three phases, pre-intervention, intervention, and post-
intervention. Two hypotheses were tested, both with dependent variables, gain in self-
confidence and satisfaction in the practice of stroke and effectiveness in theoretical-
practical teaching. In the pre-intervention, a pilot test was conducted with 14 medical
students from the fifth period of the HEI AM. In the intervention, there were 107
participants in RSG and 54 in CG. After sample losses (34.5% in RSG and 18.5% in
CG), the final sample was 70 and 44 participants. Both groups participated in a lecture
on stroke. The Student Satisfaction and Self-Confidence in Learning (SSSL) was used
to test the variable confidence and satisfaction, and the pre- and post-test
questionnaire on stroke (QPRoT) was used to test the variable effectiveness of the
methodologies. The intervention occurred only for the GSR, using the scenario for
realistic simulation of stroke (SRSS), with validation of its construct using the
Simulation Design Scale (SDS), Debriefing Experience Scale (DES), and Educational
Practices Questionnaire (EPQ). Descriptive analysis based on the socioeconomic
questionnaire (QSE) was used for the entire sample. Results: According to QSE, the
sample of 114 participants was predominantly female (59.65%) and the median age
was 22 years. The SRSS was validated by the content validity index = 0.8 in more than
half of the responses to SDS, DES, and EPQ. Applying Fisher's exact and chi-square
tests to SSSL, a significant association was observed between most qualitative
variables (Likert scale) and the groups, with greater satisfaction and self-confidence in
learning for RSG. For the final QPROT, the analysis by the Wilcoxon test (95% ClI, p <
0.05) indicated a theoretical gain in both groups (CG from 28.4% to 34.2%; RSG from
28.2% to 50.6%), but statistically higher in RSG. The findings indicated greater
effectiveness of the active methodology, with higher levels of satisfaction, self-
confidence, and theoretical-practical performance. Conclusion: The active
methodology showed greater effectiveness than the traditional one in theoretical-
practical gains, self-confidence, and student satisfaction, which are fundamental
aspects of medical training. It proved to be a viable, effective, and low-cost practice
applicable to various educational contexts. Further studies are recommended to
validate these findings in different institutional and regional realities.

Keywords: Efficiency. Health teaching. Active teaching methodologies. Realistic
simulation in teaching. Stroke.
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1 INTRODUGAO

Historicamente, a metodologia tradicional de ensino consolidou-se como
modelo predominante nas instituicbes educacionais, especialmente a partir da
influéncia do pensamento positivista e da pedagogia tecnicista, que valorizavam a
transmissao linear do conhecimento e a figura de autoridade do professor. Esse
modelo, centrado em aulas expositivas e em memorizagdo de conteudos, prioriza a
reproducdo de saberes previamente definidos e fragmentados, relegando ao
estudante papel passivo no processo de aprendizagem (Le&o, 1999; Rossi et al.,
2024; Silva et al. 2017). No ensino superior, essa abordagem foi amplamente
difundida ao longo do século XX, sustentando-se em uma logica verticalizada, na qual
o docente € visto como o detentor do saber, enquanto o discente se limita a absorvé-
lo e reproduzi-lo em avaliagbes padronizadas. Ainda que tal modelo tenha sido
funcional em determinados contextos histéricos, mostra-se insuficiente diante das
demandas atuais de formacdo critica, reflexiva e contextualizada, exigindo
reconfiguragao das praticas pedagdgicas voltadas para a promogao de aprendizagem
mais significativa (Ledo, 1999; Rossi et al., 2024; Silva et al. 2017).

Como consequéncia, mudangas globais vém ocorrendo cada vez mais
rapidamente no ensino superior a fim de tornar o aprendizado mais motivador para os
estudantes, de modo que tenham maior ganho cognitivo através do uso de
metodologias que melhoram o potencial de seu aprendizado (Freeman et al., 2014;
Maia, 2010; Nobre et al., 2023). A metodologia mais tradicional, com base em uma
forma de ensino mais passiva e observadora, na qual os estudantes usualmente
assistem aulas expositivas, focadas nos professores, vem sendo substituida por
ensino mais pratico e ativo, em que os alunos passam a ser o centro do seu proprio
processo de aprendizagem em sua busca por conhecimento. Essas mudangas sao
denominadas metodologias ativas de aprendizagem e esta modalidade de ensino vem
sendo cada vez mais aplicada nos cursos de medicina (Cunha et al., 2024; Fatmi et
al., 2013; Maia, 2010; Pereira et al., 2024).

A alteracéo de estilo de uma metodologia tradicional, ja arraigada na rotina dos
estudantes em decorréncia de uma vida toda de aprendizado, desde o ensino

fundamental, para uma metodologia ativa e inovadora, pode ser um processo bastante
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dificil. O método de aprendizado ativo se contrapde as praticas tradicionais ao
oferecer educacgao eficaz, envolvente e motivadora, sendo capaz de propor desafios
que propiciam maior entendimento acerca da realidade contemporanea (Bezerra, et
al., 2020; Vieira et al., 2018). Sua pratica se utiliza de ferramentas cognitivamente
atraentes, promovendo ganho de conhecimento por meio de pensamentos
esquematicos, construtivos e interligados. Assim, os alunos adquirem maior
autonomia sobre a sua aprendizagem (Stetson-Tiligadas, 2018). Em contraposigéo
aos métodos mais tradicionais de ensino, o aprendizado ativo proporciona aos alunos
maior efetividade de compreensao sobre inumeros conceitos, inclusive os mais
complexos e geralmente por eles considerados dificeis (Bezerra, et al., 2020; Gusc;
van Veen-Dirks, 2017; MacVaugh; Norton, 2012; Vieira et al., 2018), principalmente
quando as abordagens sao caracterizadas por memorizagado e compreensao de

sistemas né&o integrados.

Ja a metodologia ativa alinha-se a corrente pedagdgica construtivista,
influenciada principalmente pelos principios de tedricos como Jean Piaget (Abreu et
al., 2010; Piaget, 2012), Lev Vygotski (2007) e Jerome Bruner (2003). Essa
abordagem pedagodgica defende que o conhecimento é construido de forma ativa
pelos estudantes, e ndo passivamente transmitido pelos professores (Kaneko; Lopes,
2019).

No construtivismo, os estudantes sao vistos como protagonistas de seu proprio
aprendizado, com os professores desempenhando o papel de facilitadores ou
mediadores, orientando e oferecendo suporte para que os alunos possam explorar,
questionar e refletir de forma independente (Bruner, 2003; Piaget, 2012; Vygotski,
2007). Metodologias ativas, como aprendizagem baseada em problemas,
aprendizagem colaborativa e sala de aula invertida, enfatizam a resolugao de
problemas reais e a aplicacao pratica dos conteudos, alinhando-se ao pressuposto de
que a constru¢ao do conhecimento ocorre por meio da interagdo com o ambiente, com

os pares e com a mediagao pedagdgica (Kaneko; Lopes, 2019).

A reflexdo acerca da efetividade do processo educacional com o uso tanto de
metodologias ativas quanto de metodologias tradicionais € de urgente e extrema
importancia. Desde 2001, pelo projeto de incentivo a mudangas curriculares em
cursos de medicina, o Ministério da Saude e o Ministério da Educagdo vém

estimulando as escolas médicas do pais para que atuem em mudancas das
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abordagens pedagodgicas para metodologias ativas de ensino—aprendizagem na

formagao de curriculos integrados (Brasil, 2001).

A partir do momento que se passa a conciliar teoria e pratica em sua forma
ampla, como parte da nova grade curricular de metodologia ativa, podem ser
alcancados menores indices de erros na realidade, melhores vivéncias praticas e
maior conforto de condugéo dos alunos no cenario real (Kim; Park; Shin, 2016; Weller,
2004). Isso nao é diferente quando s&o abordados conteudos tdo complexos como o
acidente vascular encefalico (AVE), tépico importante da unidade de neurologia e foco
do presente estudo, unindo-se a teoria ampla com as praticas protocolares de
abordagem bem definidas. Levando-se em consideragcdo a complexidade de um
evento de AVE, aqueles profissionais médicos que n&o vivenciaram ambiente de
simulacao realistica (SR) para esta doengca podem encontrar dificuldade no
seguimento do passo a passo requerido para o atendimento destes pacientes
(Bohmann et al., 2021).

O AVE, também denominado acidente vascular cerebral, € um evento vascular
cerebral que determina a ocorréncia de lesao cerebral secundaria, caracterizado por
déficit neurolégico focal e subito. No entanto, apresenta fatores de risco modificaveis
e nao modificaveis, o que auxilia em sua prevencio. Pode ser de dois tipos: isquémico
e hemorragico. O primeiro assume maior prevaléncia no mundo todo (Brandao;
Lanzoni; Pinto, 2023; Lacerda et al., 2018).

Essa doenca concentra elevada morbimortalidade em qualquer area territorial
mundial, representando a segunda causa mais comum de morte, responsavel por 11%
de todos os 6bitos no mundo (GBD 2019 Stroke Collaborators, 2021; Miranda et al.,
2020). No entanto, a distribuicdo global é heterogénea, ja que 85% das mortes
ocorrem em paises em desenvolvimento e um terco afeta individuos economicamente
ativos (Oliveira-Filho et al., 2012). Em 2005, o AVE foi responsavel por 10% de todos
0s Obitos (90.006) e por 10% de todas as interna¢des hospitalares publicas no Brasil.
Naquele ano, o pais gastou 2,7 bilhdes de dolares em cuidados com saude
decorrentes de doencgas cardiacas, AVE e diabetes mellitus (Martins et al., 2012;
Oliveira-Filho et al., 2012). Mais recentemente, em 2019, AVE e infarto agudo do
miocardio causaram cerca de 85% dos 17,9 milhdes de mortes por doencgas

cerebrovasculares que ocorreram no mundo (World Health Organization, 2021).
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O atendimento inicial dos pacientes com AVE deve ser rapido e preciso, uma
vez que condutas especificas, como o exame de neuroimagem e a medicagao
trombolitica, devem ser adotadas e implementadas de imediato. Considera-se a
colaboracéao intersetorial determinante para a efetividade do tratamento, levando a
implicagbes positivas para que haja diminuicdo de sequelas nesses pacientes,
diminuicado de internag¢des prolongadas e redugao dos custos hospitalares (Brandao;
Lanzoni; Pinto, 2023).

Além da barreira de acesso ao servigo especializado para a grande maioria da
populacao brasileira (Oliveira et al., 2019; Spedo; Pinto; Tanaka, 2010), também se
faz importante salientar o despreparo na formacao de ensino académico adequado
dos estudantes de medicina para atender pacientes com doenca tdo complexa. Desse
modo, torna-se imprescindivel propor melhorias no planejamento curricular dos
estudantes de medicina de modo a assegurar-lhes ensino de qualidade (Santos Junior
etal., 2021).

Diante do exposto, estabeleceu-se o seguinte problema de pesquisa: Qual a
efetividade das metodologias ativas de ensino para estudantes de medicina em
comparagdo com o ensino tradicional para melhorar seu desempenho e sua

autoconfianca em ambientes clinicos quando aplicadas com SR?

A partir das variaveis do estudo, nomeadamente SR, autoconfianga,
metodologia tradicional e estudantes de medicina, definiram-se as seguintes
hipéteses para avaliagao neste estudo: 1. Hipotese 1: a SR melhora a autoconfianga
na pratica com a tematica de AVE de estudantes de medicina do terceiro e quarto
periodos de aprendizado em comparagao com a metodologia tradicional de ensino. 2.
Hipotese 2: a SR é mais efetiva no ensino teorico-pratico de estudantes de medicina
do terceiro e quarto periodos de aprendizado em comparagdo com a metodologia

tradicional de ensino.

Portanto, neste estudo, pretendeu-se comparar uma forma de metodologia
ativa utilizada em uma instituicdo de ensino superior (IES) em medicina, isto é, a
estratégia de SR de alta fidelidade, para estudar AVE urgente em neurologia, com
metodologia tradicional de ensino, utilizada em outra IES que conta apenas com aulas
expositivas sobre esta tematica. No processo da SR empregaram-se atores e casos
clinicos ficticios compativeis com esta realidade de ensino para tratar tal matéria de

grande complexidade.
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Adicionalmente, visou-se apontar os passos para a quantificacdo da efetividade
tedrica e pratica relacionada ao uso de metodologias ativas em comparagao com o
uso da metodologia tradicional, a fim de direcionar fomentos a estas a¢des e atender
a uma emergéncia temporal decorrente do atraso nas mudancgas ja propostas ha mais
de duas décadas pelo projeto de incentivo a alteragdes curriculares em cursos de
medicina (Brasil, 2001). Finalmente, intentou-se demonstrar o uso de praticas com
alta complexidade e baixo custo de aplicagdo, utilizando-se baixa tecnologia, ou seja,
instrumentais neuroldgicos simples e acessiveis, como martelo de reflexos, lanternas

e diapaséo, permitindo a integragéo entre os dmbitos publico e privado.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Testar a efetividade do uso de metodologia ativa de ensino, denominada SR,
com o uso de metodologia tradicional de ensino, empregadas em duas IESs, no
desempenho tedrico e pratico dos estudantes de medicina participantes em relagao a
tematica de AVE.

2.2 Objetivos especificos

a) Descrever o perfil socioecondmico demografico dos estudantes de medicina

participantes;

b) Avaliar a efetividade do desempenho tedrico dos estudantes de medicina

participantes concernente a tematica de AVE;

c) Avaliar a efetividade do desempenho pratico em satisfagdo e autoconfianca

dos estudantes de medicina participantes concernente a tematica de AVE;

d) Avaliar a efetividade da constru¢ao de estagao pratica em SR para a tematica
de AVE.
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3 REFERENCIAL TEORICO

A SR caracteriza-se por ser uma técnica pedagégica empregada dentro de uma
metodologia ativa de ensino, pela qual criam-se ambientes e experiéncias proximos a
realidade com varias proposi¢des de afericdes, como avaliar e melhorar a progressao
dos discentes, melhorar a autoconfianga acerca da abordagem de tematicas diversas
e difundir trabalhos em grupo. Essa estratégia engloba habilidades técnicas,
gerenciamento de crises, liderangca, tomada de decisdo, trabalho em equipe e
raciocinio clinico, todos previamente ensaiados, aplicados ao referencial tedrico e que
nao causem prejuizo aos pacientes reais. Assim, a tecnologia fornece apoio a essa
modalidade de ensino, sendo possivel fazer simulagbes com alta complexidade e

baixa tecnologia (Brandao; Collares; Marin, 2014).

Observa-se na literatura que a SR desempenha papel importante na transicéo
dos estudantes para o contexto real, diminuindo a ansiedade do primeiro contato com
o paciente e melhorando a autoestima e o conhecimento adquirido previamente
(Brandao; Collares; Marin, 2014; Valadares; Magro, 2014; Wall, 2009). A SR é uma
pratica muito bem planejada, compreendendo niveis diferentes de complexidade entre
os cenarios. Desse modo, permite que os alunos adquiram competéncias
gradualmente (Wall, 2009). O uso da SR deve ter integracao entre a teoria prévia e a
pratica para evitar tensbes e ansiedades, que podem interferir negativamente no

processo de aprendizagem (Valadares; Magro, 2014).

Nessa modalidade de ensino, os alunos tornam-se o centro do processo de
aprendizagem e os professores transformam-se em mediadores e reforgadores da
vivéncia pratica com apoio da medicina baseada em evidéncia. Os centros de SR sao
locais com infraestrutura e recursos humanos proprios para o ensino baseado nesta
técnica, tendo o realismo necessario para os ganhos tedricos e praticos sobre
determinado assunto (Giugni; Scalabrini Neto, 2022). Esse entendimento reforca a
necessidade de integrar a SR aos curriculos dos cursos de medicina, n&do apenas
como ferramenta complementar, mas como pilar central de formacao técnica, ética e

emocional.

Deve-se entender o valor que se atribui ao ensino. A educacido passa por

transformacdes grandiosas e € movida por fenbmenos sociais, estando inserida nos



25

contextos politico, econdmico, cientifico e cultural de uma sociedade (Dias; Pinto,
2019). O uso de metodologias ativas tem cada vez ganhado mais for¢ca e
entendimento nas areas da saude, principalmente na area médica. Aplicando-se essa
metodologia, os alunos desenvolvem conhecimentos e habilidades relacionando
outros saberes e aptiddes as demandas sociais, politicas e econdmicas (Pucinelli;
Kassab; Ramos, 2021). Assim sendo, os estudantes tornam-se o centro do processo
de aprendizagem, estratégia que dialoga diretamente com as Diretrizes Curriculares
Nacionais, as quais incentivam a formagao de profissionais reflexivos, criticos e
autébnomos (Brasil, 2001; Pereira et al., 2024).

A simulacdo clinica contribui significativamente para o aprimoramento da
comunicacao interpessoal, do trabalho colaborativo e da empatia, elementos
indispensaveis a pratica médica contemporanea (Dourado; Giannella, 2014; Iglesias;
Pazin-Filho, 2015). Tal perspectiva é especialmente relevante diante das demandas
do sistema de saude brasileiro, marcado por desigualdades de acesso, rotatividade
de profissionais e multiplos niveis de complexidade assistencial.

Portanto, o uso da SR apresenta-se como uma resposta educacional eficaz as
exigéncias formativas dos profissionais da area médica na atualidade. O
desenvolvimento de cenarios clinicos com SR progressivamente mais complexos
permite que o aluno construa competéncias de maneira escalonada, com menor risco
e maior previsibilidade, o que potencializa sua aprendizagem e fortalece a seguranga
do cuidado ao paciente. Como consequéncia, a SR nao apenas prepara o estudante
para o exercicio técnico da medicina, mas também contribui para a sua formacéao

integral, humanizada e critica.
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4 METODOS

4.1 Desenho do estudo

Trata-se de estudo quantitativo, analitico, do tipo quase-experimental com
grupos nao equivalentes. Os estudos experimentais propéem testar se uma variavel
explicativa do estudo tem associacdo de efeito sobre a variavel dependente. Os
desenhos experimentais utilizam alocagdo aleatdria, manipulagcdo de variavel
independente e controles rigidos, permitindo melhor visibilidade e confianga sobre
causa e efeito. Quando quaisquer desses requisitos ndo sao atendidos, o modelo
deixa de ser experimental verdadeiro e passa a ser classificado como quase-
experimental (Sousa; Driessnack; Mendes, 2007; Thiese, 2014). Com base nisso,
neste estudo, optou-se por realizar um delineamento quase-experimental, pois apenas
um grupo recebeu a intervengao e nao houve um grupo controle equivalente, caso em
que cada individuo ndo possui probabilidade igual ou conhecida de pertencer a
qualquer um dos grupos, vez que seus integrantes foram pré-definidos (Handley et al.,
2018).

4.2 Contextualizagao, locais e periodo de realizagao do estudo

O presente estudo foi desenvolvido em duas IES: uma instituicdo de ensino
superior com metodologia ativa de ensino (IES MA) e uma instituicdo de ensino
superior com metodologia tradicional de ensino (IES MT), ambas localizadas na
cidade de Palmas, TO. A IES MA esta inserida na area da saude, com o objetivo de
impulsionar o desenvolvimento regional, e vem atuando com metodologias ativas de
ensino, tal como SR, desde a sua criacdo em 2017. Herdou de outras instituicdes do
grupo o modelo educacional que ja compunha o curriculo de 33 unidades pelo Brasil,
tornando-se expert na tematica, com capacidade para matricular 56 alunos por
semestre. A matriz curricular € uniforme em todas as unidades, seguindo a

metodologia de ensino—aprendizagem ativa, proporcionando aos alunos
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conhecimentos tedricos em aulas expositivas e conhecimentos praticos com o uso de
SR.

Ja a IES MT foi criada em 2000, com o curso de medicina instituido em 2006.
Inicialmente, o projeto pedagdgico do curso contemplava um curriculo integrado, que
buscava aliar teoria e pratica em um processo de formacgéo flexivel e multiprofissional,
visando a implementagao de metodologias ativas desde a sua criagdo. No entanto, ao
observar as praticas corriqueiras vigentes na instituicdo, verifica-se a predominancia

da metodologia tradicional de ensino, majoritariamente com aulas expositivas.

A coleta de dados desta pesquisa ocorreu entre 23 de abril de 2024 e 25 de
maio de 2024. A tabulacao e a edigao dos dados foram finalizadas em 29 de agosto
de 2024. Assim, como planejado, este estudo abarcou os periodos semestrais de
2024/1 a 2024/2.

4.3 Aspectos éticos

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro
Universitario Luterano de Palmas/Universidade Luterana do Brasil em 6 de abril de
2024, através do parecer 6.747.622 e CAAE 78345924.0.0000.5516 (ANEXO A).
Todos os participantes assinaram o TCLE, no qual lhes foram assegurados
anonimato, confidencialidade dos dados pessoais e utilizacdo das informacgdes
somente para fins cientificos. Para a condugao deste estudo, foram também obtidos
os termos de autorizagéo e existéncia de infraestrutura da IES MA (ANEXO B) e da
IES MT (ANEXO C).

Foram seguidos os principios éticos de acordo com a Resolugdo CNS n°
466/2012 (Brasil, 2013) e suas complementares, que regem a realizagao de pesquisas
envolvendo seres humanos, determinando que toda pesquisa deve ser conduzida
dentro de principios éticos e morais, respeitando, para isto, toda a privacidade dos
participantes. Conforme recomendacgdes contidas da Resolugdo n° 674 (Brasil, 2022),
que dispde sobre a tipificacdo de pesquisas do Sistema Comité de Etica em

Pesquisa/Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa, este estudo assim se enquadra:
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Delineamento do estudo — trata-se de estudo que visa verificar o efeito de
técnica em investigacao, deliberadamente aplicada aos participantes em virtude da

pesquisa de forma prospectiva.

Procedimento da pesquisa — segundo o procedimento, este estudo nao

envolve intervengdo no corpo humano.

Tipificagao da pesquisa — A2, A3 e C1.

4.4 Participantes do estudo

Para evitar o viés de selecdo das amostras, determinou-se que seriam alocados
para este estudo estudantes do terceiro e quarto periodos do curso de medicina, pois
as disciplinas que abordam doengas neuroldogicas comegam a ser ministradas no
quinto periodo na IES MA e no sexto periodo na IES MT. A populagao estimada deste
estudo foi composta de 112 alunos do curso de medicina na IES MA e 80 alunos do
curso de medicina da IES MT, sendo n = 192 correspondente a 100% dos estudantes
de medicina do terceiro e quarto periodos das duas IESs. A amostragem se deu por
conveniéncia devido ao escopo do estudo. Tomando-se como base a capacidade de
matriculas somadas do terceiro e quarto periodos do curso de medicina das duas
IESSs, estipulando-se um nivel de confianga de 95% e margem de erro de 5%, o calculo
amostral para a medida de interesse de 112 foi de 87 para a IES MA (grupo de
simulacao realistica, GSR) e para a medida de interesse de 80 foi de 67 para a IES

MT (grupo controle, GC).

O alunos da IES MA, que compuseram o GSR, foram alocados de forma
probabilistica em subgrupos praticos de intervengdo em SR, com no minimo 4 € no
maximo 12 integrantes, denominados de GSR1 a GSR12, ndo sendo possivel sua
mudanga apds a alocagdo, tendo todos estes subgrupos recebido a mesma
intervencao. Os alunos da IES MT, que compuseram o GC, n&o foram divididos em
subgrupos, mas alocados de forma probabilistica diante do total de alunos
matriculados naquela IES no periodo de ensino definido, compondo o numero do

calculo amostral minimo representativo estatisticamente deste grupo.
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As aulas expositivas foram ministradas em salas de aula convencionais tanto
na IES MA quanto na IES MT. Em adi¢ao a isso, na IES MA também ocorreu o uso
da SR, desenvolvida no laboratorio especifico para emprego desta estratégia de

ensino.

4.5 Critérios de inclusao e exclusao

Para este estudo, estabeleceram-se o0s seguintes critérios de inclusao:
estudantes de medicina, de qualquer faixa etaria, efetivamente matriculados no
terceiro ou quarto periodos da IES MA ou da IES MT; que ndo frequentaram ou
frequentam outros cursos da area da saude concomitantemente; que assinaram o
termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) (APENDICE A); que aceitaram
realizar todos os testes, aulas e encontros estabelecidos para o estudo em horarios e

dias pré-definidos.

Elegeram-se os seguintes critérios de exclusdo: alunos cursando os periodos
do curso de medicina selecionados mas que ja cursaram SR em neurologia por
quaisquer motivos; que sejam integrantes do subgrupo e, por algum motivo, tenham
proximidade afetiva com outros participantes do mesmo subgrupo (namorados,
membros da mesma familia, em unido estavel ou que relatem espontaneamente
intrigas prévias), o que poderia acarretar prejuizos ao trabalho em equipe durante a
intervencao; que nao completassem quaisquer etapas do estudo; que necessitassem

de qualquer periodo de afastamento do estudo por quaisquer motivos.

4.6 Variaveis e instrumentos

Alguns dos instrumentos de coleta de dados foram elaborados pelo
pesquisador, mediante extensa revisdo da literatura sobre metodologias de
aprendizagem, ao passo que outros que foram aqui adotados ja sdo consagrados. Os
instrumentos foram utilizados para avaliar diferentes aspectos do processo de ensino—
aprendizagem, contemplando variaveis dependentes e independentes, descritas a

seguir no detalhamento de cada instrumento especifico. As variaveis dependentes
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dizem respeito aos resultados mensuraveis do aprendizado dos estudantes, enquanto
as variaveis independentes incluem fatores que podem influenciar esses resultados,
como a metodologia de ensino aplicada. Essa abordagem permite analise abrangente
e detalhada da efetividade das metodologias de ensino em diferentes contextos

educacionais.

4.6.1 Questionario socioecondmico

O Questionario socioecondmico (QSE), elaborado pelo pesquisador com base
em Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (2022), propiciou a obtencédo de
dados de grande valia para conhecimento amplo e sistematizado da populagéo
estudada visando controlar possiveis vieses de selegdo (APENDICE B). As variaveis
do QSE incluem a idade e o numero de pessoas que compdem a familia, variaveis
quantitativas do tipo discreta, e a renda bruta familiar, variavel quantitativa continua.
Ja as variaveis qualitativas do tipo nominal incluem sexo, estado civil e tipo de
comorbidades. As variaveis dicotdmicas, como a presenca de comorbidades e o

cadastro em programas governamentais, também foram consideradas.

4.6.2 Questionario pré e pés-teste sobre acidente vascular encefalico

Conforme o desenho do presente estudo quase-experimental, foi criado pelo
pesquisador o Questionario pré e pos-teste sobre acidente vascular encefalico
(QProT) (APENDICE C). O QProT foi elaborado com base na ferramenta criada por
Baccin (2018), no protocolo de abordagem em AVE urgente estabelecido pela
American Heart Association (2021) e nas consideragdes acerca da aplicagao do teste
piloto. Baccin (2018) validou para a lingua portuguesa o aplicativo movel denominado
mSmartAVC®, para aprendizagem de cuidados de pacientes com AVE, utilizado por
estudantes de enfermagem. Em decorréncia da necessidade de ampliar e equilibrar o
nivel de avaliagdo do QProT, foi imprescindivel a formulagdo de questbes de niveis
facil, médio e dificil contemplando todos os passos de atendimento deste protocolo
(Bollela; Borges; Troncon, 2018). A criagdo de testes de multipla escolha de alta
qualidade permite avaliar habilidades cognitivas, tedricas e praticas dos alunos. A

classificagdo de objetivos educacionais mais tradicional, denominada Taxonomia de
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Bloom, os divide em seis categorias principais: conhecimento, compreensao,
aplicacao, analise, avaliacao e criagao. Cada categoria representa um nivel crescente
de complexidade e profundidade de aprendizagem. As questdes de multipla escolha
sao classificadas de acordo com esses niveis, permitindo avaliagdo mais precisa do
desempenho dos estudantes (Bollela; Borges; Troncon, 2018). Para o QProT aplicado
na etapa final do estudo, foram utilizadas as mesmas perguntas, mas mudando a
ordem das questdes e das op¢des para diminuir viés de resposta.

O QProT, desenvolvido pelo pesquisador para este estudo, € composto de 30
questdes de multipla escolha, valendo um total de 100 pontos, contendo cinco op¢des
de respostas (A a E), sendo possivel assinalar como resposta correta apenas uma
opgao. As pontuagbes obtidas pelos participantes foram categorizadas, para fins
descritivos, pelo modelo de avaliacdo de desempenho adotado pela IES MT, como:
conceito A (excelente) para pontuagbes entre 90 e 100 pontos; B (6timo) para
pontuagdes entre 75 e 89; conceito C (regular) para pontuagdes entre 60 e 74;
conceito R (reprovado) para pontuagdes menores ou iguais a 60 (Cardoso, 2020).
Somente foram disponibilizados o gabarito e o proprio questionario aos participantes
apods a concluséo do estudo.

As variaveis quantitativas avaliadas neste questionario incluem o percentual de
notas obtido no pré-teste e pos-teste, que sao variaveis dependentes utilizadas para
analisar o desempenho tedrico alcancado pelos estudantes. Essas variaveis sdo do
tipo discreta. Além disso, foram analisadas variaveis dicotbmicas, como a presenga
ou auséncia de conhecimento prévio sobre o tema abordado, que funcionam como

variaveis independentes.

4.6.3 Simulation Design Scale (Student Version) [Escala de Design de Simulagao

(Verséo do Aluno)]

A SR, tema deste estudo, no contexto de ensino na area médica, requer
planejamento e estruturagcdo de critérios bem definidos para que os objetivos
estabelecidos possam ser alcangados. Para isso, € necessario que 0s cenarios
preparados para a pratica de SR se assemelhem a realidade e tenham como

fundamento revisdes clinicas (Almeida et al., 2015b).
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Com a finalidade de avaliar se os melhores elementos de design de simulagéo
foram implementados no cenario de simulagdo empregado neste estudo, de modo a
Ihe conferir maior credibilidade, a verséo original do instrumento Simulation Design
Scale (Student Version) [Escala de Design de Simulagao (Versao do Aluno)] (SDS),
desenvolvida por National League for Nursing (2004b) para a lingua inglesa, e a
versao traduzida e validada para a lingua portuguesa por Almeida et al. (2015b) foram
adaptadas pelo pesquisador (APENDICE D). Este instrumento, composto de 20 itens,
se divide em dois sistemas de classificacdo: o primeiro versa sobre o design da SR,
enquanto o segundo aborda a importancia de cada item para o participante. Neste
instrumento, é utilizada escala Likert de cinco pontos. Para o primeiro sistema de
classificacao: 1 = discordo totalmente da afirmacéo; 2 = discordo da afirmacgao; 3 =
indeciso, nem concordo, nem discordo da afirmacéao; 4 = concordo com a afirmagao;
5 = concordo totalmente com a afirmagao; e NA = ndo se aplica a simulagéo realizada.
Ja para o segundo sistema de classificagdo: 1 = ndo importante; 2 = um pouco

importante; 3 = neutro; 4 = importante; e 5 = muito importante.

As variaveis dependentes incluem aspectos da simulagdo, como realismo,
objetivos educacionais, feedback e suporte percebidos pelos estudantes. As variaveis
independentes podem incluir o nivel de complexidade do cenario simulado e o tempo

disponivel para a simulagao.

4.6.4 Debriefing Experience Scale (Escala de Experiéncia com Debriefing)

Debriefing consiste em sesséo de discussao reflexiva com os alunos, guiada
pelo/a professor/a. Tem o intuito de verificar as melhorias obtidas, além de explorar e
compreender as relagdes entre os eventos, as agdes, 0s processos de pensamento e
os sentimentos, assim como os resultados de desempenho no cenario de SR, sempre
procurando estabelecer relagdes entre a teoria e a pratica (Almeida et al., 2016a;
Kolbe; Grande; Spahn, 2015).

Varios autores consideram o debriefing o componente mais importante de
aprendizagem dentro do processo de SR. Trata-se de uma reflexdo pormenorizada
sobre 0 que se passa dentro desta pratica, tendo sido desenvolvido para propiciar a
ocorréncia de sinergias, estimular o exercicio de pensamento critico, fomentar a

criatividade e promover a reflexdo dos alunos em ambiente de SR (Almeida et al.,
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2016a; Bresolin et al., 2022; Bryant et al., 2020; Kolbe; Grande; Spahn, 2015). Assim,
resgata no interior dos alunos as experiéncias, as percepgoes, a tomada de deciséo
e a competéncia diante do cenario em que estes participam. Compete ao/a
professor/a, durante a sua conducgao, ter sensibilidade para compreender e orientar a
discussdo, para que os participantes possam consolidar seus conhecimentos
(Almeida et al., 2016a).

Com o objetivo de mensurar a experiéncia dos participantes com o debriefing,
no presente estudo foi empregada uma adaptagdo da versédo originalmente
desenvolvida por Reed (2012) para a lingua inglesa da Debriefing Experience Scale
(Escala de Experiéncia com Debriefing) (DES) e da versao traduzida e validada para
o portugués (Almeida et al., 2016a) (APENDICE E). Esta escala é composta de 20
itens, divididos em quatro fatores, desenvolvidos para medir, em dois sistemas de
classificagdo, tanto a experiéncia dos alunos durante o debriefing quanto a
importancia dessas experiéncias para eles. Neste instrumento, € utilizada escala
Likert de cinco pontos. Para o primeiro sistema de classificacdo: 1 = discordo
totalmente da afirmacao; 2 = discordo da afirmacéo; 3 = indeciso, nem concordo, nem
discordo da afirmacgao; 4 = concordo com a afirmagao; 5 = concordo totalmente com
a afirmacéao; e NA = nao se aplica a simulagao realizada. Ja para o segundo sistema
de classificacdo: 1 = nao importante; 2 = um pouco importante; 3 = neutro; 4 =
importante; e 5 = muito importante.

As variaveis dependentes incluem a qualidade e a efetividade do debriefing,
mensuradas através de itens como reflexdo, feedback, suporte emocional e
aprendizado durante o debriefing. As variaveis independentes incluem o tempo
dedicado ao debriefing, que constituiu o triplo do tempo dispensado para a abordagem

pratica no cenario construido.

4.6.5 Educational Practices Questionnaire (Student Version) [Questionario de

Educacéo Pratica (Versédo do Aluno)]

A boa pratica educacional deve basear-se em um conjunto de sete principios:
1. Incentivar o contato entre alunos e professores; 2. Estimular a cooperacao entre os

alunos; 3. Incentivar o aprendizado de forma ativa; 4. Disponibilizar feedback imediato;
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5. Dedicar tempo para os estudos; 6. Definir altas expectativas; 7. Respeitar os

diversos talentos e as formas de aprendizagem individuais (Almeida et al., 2016b).

Para melhor compreender as praticas educacionais em ambientes de SR com
alta fidelidade, neste estudo foi utilizada uma adaptacdo do Educational Practices
Questionnaire (Student Version) [Questionario de Educagdo Pratica (Versdo do
Aluno)] (EPQ), com base na versao originalmente elaborada por National League for
Nursing (2004a) para a lingua inglesa e na verséo traduzida e validada para a lingua
portuguesa por Aimeida et al. (2016b) (APENDICE F). Este instrumento, composto de
16 itens, € subdividido em quatro fatores, com dois sistemas de classificacédo, para
avaliar as praticas educacionais e a importancia dessas experiéncias para os alunos.
Neste instrumento, é utilizada escala Likert de cinco pontos. Para o primeiro sistema
de classificagdo: 1 = discordo totalmente da afirmacéao; 2 = discordo da afirmacgao; 3
= indeciso, nem concordo, nem discordo da afirmacéao; 4 = concordo com a afirmacao;
5 = concordo totalmente com a afirmacao; e NA = nao se aplica a simulacéo realizada.
Ja para o segundo sistema de classificagdo: 1 = nao importante; 2 = um pouco

importante; 3 = neutro; 4 = importante; e 5 = muito importante.

As variaveis dependentes incluem as praticas educacionais percebidas pelos
alunos, como métodos de ensino, interacdo com professores, apoio educacional e
envolvimento dos estudantes no processo de aprendizagem. As variaveis
independentes incluem a qualidade dos recursos disponibilizados, a experiéncia
prévia dos alunos com metodologias de ensino ativas e o tempo dedicado as

atividades de simulacao.

4.6.6 Student Satisfaction and Self-Confidence in Learing (Satisfacdo e

Autoconfianga do Aluno na Aprendizagem)

Neste estudo, foi utilizada a escala Student Satisfaction and Self-Confidence in
Learning (Satisfagdo e Autoconfianga do Aluno na Aprendizagem) (SSCL), adaptada
com base na versao originalmente criada pela National League for Nursing (2004c)
para a lingua inglesa e na versao traduzida para a lingua portuguesa e validada por
Almeida et al. (2015a) (APENDICE G), para mensurar a satisfagéo e a autoconfianca

dos alunos com seu aprendizado. Para poder viabilizar a aplicagao deste instrumento
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no GC, foi realizada uma adaptacédo deste instrumento, com mudanca da palavra
“simulagao” (utilizada apenas no GSR) para “aula expositiva”. O instrumento é
composto de duas subescalas, satisfacdo e autoconfianga, a primeira contendo cinco
itens de avaliagado e a segunda, oito itens, utilizando escala Likert de cinco pontos, em
que: 1 = discordo totalmente da afirmacéao; 2 = discordo da afirmacao; 3 = indeciso,
nem concordo, nem discordo da afirmacao; 4 = concordo com a afirmacéao; e 5 =

concordo totalmente com a afirmagéo.

Os construtos de satisfagdo e autoconfianga sao os elementos originarios (ou
de base) de uma metodologia ativa calcada em SR, pois permitem ao proprio individuo
o reconhecimento das melhorias em seu desempenho e o aumento de sua
consciéncia acerca de suas reais capacidades desenvolvidas (Almeida et al., 2015a).
A satisfacdo pode ser definida como um sentimento de prazer ou de desapontamento
resultante da comparagao entre o desempenho atingido e as expectativas da pessoa.
Ao verificar a satisfagdo dos alunos com o que foi realizado dentro do ambiente de
ensino obtém-se um forte indicador de qualidade das IESs. Por seu turno, a
autoconfianga recorre como a convicgao da pessoa em ser capaz de fazer ou realizar
algo (Almeida et al., 2015a).

As variaveis dependentes deste instrumento incluem os niveis de satisfacao e
autoconfianga dos estudantes, mensurados pelos itens da escala. As variaveis
independentes incluem a qualidade das instru¢des recebidas tanto na aula expositiva
para o GC quanto na SR realizada para o GSR e a complexidade das abordagens na

aula expositiva para o GC e no cenario de SR para o GSR.

4.6.7 Cenario para simulagao realistica sobre acidente vascular encefalico

Em SR, o cenario é um instrumento essencial e fundamental para a elaboracao
do adequado realismo sobre o tema que se propde estudar. Cria-se um roteiro teérico-
pratico de execugado, com a proposta de melhorar o realismo e alcangar os objetivos
do estudo. Esses cenarios sdo criados com a maxima realidade, a fim de se treinar
habilidades técnicas e n&o técnicas (Kaneko; Lopes, 2019). Para a criagdo do cenario
de intervengao, com base em SR em neurologia, foram empregados neste estudo os

padrées de melhores praticas de International Nursing Association of Clinical
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Simulation and Learning (2016), de acordo com os quais deve-se estabelecer,
conforme a necessidade do momento, a modalidade de simulacao a ser realizada,
que pode variar desde imersao clinica simulada até simulagao hibrida, utilizando

pacientes padronizados, manequins, dispositivos, atores, entre outros recursos.

Para o presente estudo, foi criado pelo pesquisador o instrumento denominado
Cenario para simulagédo realistica sobre acidente vascular encefalico (CSRAVE)
(APENDICE H), contemplando um caso clinico simulado sobre AVE urgente com base
nos protocolos clinicos de atendimento conforme preconiza a American Heart
Association (2021). Houve o cuidado de manter, tanto quanto possivel, o realismo do

caso a ser simulado para que os participantes tivessem boa experiéncia com a SR.

Assim, o CSRAVE teve inicio com o briefing, momento para expor a criacado de
todo o cenario. Foram apresentados os objetivos a serem cumpridos, os materiais a
serem usados, o plano de pré-instrugdo por escrito, para haver padronizacédo do
processo por parte dos participantes, contendo o roteiro e o conteudo que o/a ator/atriz
paciente, representando um paciente real e que para isto foi previamente treinado/a,
deveria seguir para o CSRAVE criado. Esse momento ajudou a estabelecer ambiente
de integridade, confianga e respeito, no qual as duvidas dos participantes foram
esclarecidas, para diminuir sua ansiedade e garantir que estivessem seguros, em

todos os aspectos, na execugao das tarefas.

A seguir, procedeu-se a etapa de debriefing, que consistiu em uma sessao
dialogada de fechamento, extremamente importante na pratica de SR para a
condugdo de pensamento critico e reflexivo do discente, com aumento de sua
proatividade, de modo a proporcionar aprendizagem ampla sobre o tema proposto.
Toda a atividade de SR passou por uma avaliagdo, com vistas a garantir sua qualidade
e efetividade, apoiada em quatro pilares: pontualidade, atitude, habilidade e

conhecimento prévio.

Os resultados obtidos com a aplicagao de SDS, DES e EPQ foram empregados
para a validacdo do cenario construido para SR, mas nao foram eliminatoérios. Para
isso, foi usado o indice de validade de conteudo (IVC), cujo escore foi calculado
somando-se a concordancia dos itens que foram marcados com nota 4 ou 5 de escala
Likert pelos participantes, conforme explicado em 4.5.3, 4.5.4 e 4.5.5, dividindo-se

pelo total de marcagdes, resultando em um valor percentual (Alexandre; Coluci, 2011).
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Neste estudo, o IVC com média igual ou superior a 0,8 (80%) foi considerado desejado

na validagao do cenario.

4.7 Execugao da pesquisa

Em data oportuna pré-agendada, todo o projeto de pesquisa foi explicado e
pormenorizado, em aula expositiva, pelo pesquisador responsavel para os alunos do
terceiro e quarto periodos dos cursos de medicina da IES MA e da IES MT, detalhando
todo o roteiro a ser seguido. As eventuais duvidas foram esclarecidas e, a seguir, os
alunos que aceitaram voluntariamente participar deste estudo, obedecendo aos
critérios de incluséo e exclusao ja explicitados, foram convidados a assinar o TCLE.
Na Figura 1 apresenta-se a rota metodoldgica do estudo, enquanto na Figura 2

mostra-se a rota de aprendizagem dos participantes do GSR e do GC.

4.7.1 Pré-intervencéao

Para a consecucdo deste estudo, antes da fase de coleta de dados, foi

necessario executar uma fase de preparo, dividida em duas partes, como segue.

4.7.1.1 Preparacgéo dos professores

Na fase de preparo para a intervencio, foram convidados trés profissionais
médicos, professores efetivos da IES MA ha mais de dois anos e atuantes em
metodologia ativa de ensino, para compor a equipe que contribuiu, de forma
voluntaria, na intervengdo dos subgrupos formados a partir do GSR. Houve
capacitacao prévia desses profissionais convidados, nas formas de reunides e
interagcbes acerca do protocolo clinico de abordagem ao AVE urgente estabelecido
pela American Heart Association (2021) com seu algoritmo de atuagéo padronizado
(Figura 3).
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Figura 1. Rota metodoldgica do estudo conduzido na instituicdo de ensino superior com metodologia ativa de ensino e na instituicado de ensino superior com
metodologia tradicional de ensino, Palmas, TO, 2024.
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AVE, acidente vascular encefalico; CSRAVE, Cenario para simulagéo realistica sobre acidente vascular encefalico; DES, Debriefing Experience Scale (Escala
de Experiéncia com Debriefing); EPQ, Educational Practices Questionnaire (Student Version) [Questionario de Educagéo Pratica (Verséo do Aluno)]; GC, grupo
controle; GSR, grupo de simulagéao realistica; IES MA, instituicdo de ensino superior com metodologia ativa de ensino; IES MT, instituicdo de ensino superior
com metodologia tradicional de ensino; QProT, Questionario pré e pds-teste sobre acidente vascular encefalico; QSE, Questionario socioecondmico; SDS,
Simulation Design Scale (Student Version) [Escala de Design de Simulacao (Versédo do Aluno)]; SSCL, Student Satisfaction and Self-Confidence in Learning
(Satisfacdo e Autoconfianga do Aluno na Aprendizagem); TCLE, termo de consentimento livre e esclarecido.

Fonte: Original elaborado pelo autor para este trabalho.
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Figura 2. Rota de execucgao do estudo para o grupo de simulagdo realistica, da instituicdo de ensino
superior com metodologia ativa de ensino, e para o grupo controle, da instituicdo de ensino superior
com metodologia tradicional de ensino, Palmas, TO, 2024.
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AVE, acidente vascular encefalico; CSRAVE, Cenario para simulagao realistica sobre acidente vascular
encefalico; DES, Debriefing Experience Scale (Escala de Experiéncia com Debriefing); EPQ,
Educational Practices Questionnaire (Student Version) [Questionario de Educagao Pratica (Versao do
Aluno)]; GC, grupo controle; GSR, grupo de simulagao realistica; IES MA, instituicdo de ensino superior
com metodologia ativa de ensino; IES MT, instituicdo de ensino superior com metodologia tradicional
de ensino; QProT. Questionario pré e pos-teste sobre acidente vascular encefalico; QSE, Questionario
socioecondmico; SDS, Simulation Design Scale (Student Version) [Escala de Design de Simulagao
(Versao do Aluno)]; SSCL, Student Satisfaction and Self-Confidence in Learning (Satisfagdo e

Autoconfianga do Aluno na Aprendizagem).

Fonte: Original elaborado pelo autor para este trabalho.



Figura 3. Algoritmo para suspeita de acidente vascular encefalico.
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ABC, airway (abertura das vias aéreas), breathing (expansibilidade toracica), circulation (circulagao);
AVC, acidente vascular cerebral; ECG, eletrocardiograma; 1V, intravenoso; escala NIH, escala do
National Institutes of Health; NINDS, National Institute of Neurological Disorders and Stroke; rtPA,

ativador do plasminogénio tecidual recombinante; SME, Servigo Médico de Emergéncia.
Fonte: American Heart Association (2021, p. 48).
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Para os professores atuantes na intervencao, além de conhecimento prévio e
amplo do cenario de SR aplicado a AVE urgente, foram trabalhadas ferramentas para
abordagem de comunicagao eficaz por parte do avaliador. A primeira delas é o
protocolo SPIKES, cujo nome em inglés significa: S (setting up, configuragdo) —
preparando-se para o encontro; P (perception, percepgao) — percebendo o paciente; |
(invitation, convite) — convidando para o dialogo; K (knowledge, conhecimento) —
transmitindo as informacdes; E (emotions, emogdes) — expressando emogdes; S
(strategy and summary, estratégia e resumo) — resumindo e organizando estratégias
(Lino et al., 2011). Esse protocolo tem grande valia para o desenvolvimento da
habilidade de comunicagdo de mas noticias, seja para informe sobre 6bito ou para
explicacédo aos familiares acerca de condutas em doengas graves, como a do escopo

deste estudo, melhorando a comunicagao entre os membros da equipe.

Também foi utilizado para treinamento desses profissionais o0 método GAS,
cuja sigla em inglés significa: G (gather, reunir) — reunindo os eventos da simulacgéo;
A (analyze, analisar) — analisando os participantes; S (summarize, resumir) —
resumindo os pontos-chave das discussdes (Melo et al., 2022). Trata-se de um
método de debriefing para abordagem de SR, expondo todos os seus detalhes e
abordagens. O debriefing tem como objetivo melhorar o desempenho futuro dos
participantes e, como se trata de uma sessao de reflexdo planejada sobre cada
atuacao em conjunto, permite integrar os conhecimentos, as habilidades e as atitudes

dos participantes, melhorando suas potencialidades (Nascimento et al., 2021).

4.7.1.2 Testes piloto

Os testes piloto foram essenciais para a execugao deste estudo, com o
propésito de estabelecer os grupos-alvo e o tipo e a quantidade de dados relevantes
para as respostas a questdes, topicos e comandos apresentados nos instrumentos
QProT e CSRAVE desta pesquisa. Em adi¢cdo a isso, foram fundamentais para a
obtencdo de dados preliminares para o presente estudo, visando a validacao
linguistica, interpretativa e da qualidade dos instrumentos usados neste trabalho ainda

nao validados por outros autores.
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Para isso, foi realizada a alocagao aleatdria de uma amostra = 10% do numero
de participantes esperado para a etapa de intervencao na IES MA (n = 112) (Canhota,
2008), entre os alunos cursando a partir do quinto periodo daquela instituicdo, os quais
ja vivenciaram metodologia ativa em neurologia e doengas neurologicas, resultando
em 14 estudantes. Em encontro coletivo marcado previamente, esses voluntarios

foram convidados a responder ao QProT, para o que tiveram 90 minutos.

A seguir, os voluntarios foram aleatoriamente divididos em dois grupos, cada
um com sete integrantes, tendo sido realizada a leitura ampla do CSRAVE,
vivenciando a estagéo e abrindo este plano a criticas e sugestdes, com possiveis
comentarios abertos dos participantes a respeito de dificuldades esperadas em
entendimento, interpretacdo do texto dos comandos, caso-clinico simulado e sua
elaboragcdo. Todos os voluntarios integrantes desta etapa foram tratados com os
mesmos preceitos éticos, explicacdes e solugao de duvidas dos demais participantes

deste estudo.

Apoés essa coleta de dados primarios, os professores convidados, juntamente
com o pesquisador responsavel, discutiram as questdes dos dois testes piloto,
levando em consideragdo as criticas e sugestdes do grupo de voluntarios para
elaborar a versao final do instrumento QProT e do CSRAVE que constam neste

trabalho.

4.7.2 Intervencgao

4.7.2.1 Etapa 1

Todos os participantes, de ambos os grupos, GSR e GC, responderam ao QSE
e ao QProT em encontro coletivo marcado previamente. O preenchimento do QSE foi
de livre demanda e os participantes tiveram 30 minutos para responder a este
instrumento, a fim de tragar seu perfil epidemiolégico. Nos casos em que foram
detectados erros durante este processo, os participantes foram contactados
individualmente para realizar as correcdes. Para a classificagao socioeconémica dos
participantes, foi utilizada a seguinte estratificagdo da renda mensal domiciliar

proposta pela Tendéncias Consultoria para 2023: classe A, superior a R$ 23,8 mil;
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classe B, entre R$ 7,6 mil e R$ 23,8 mil; classe C, entre R$ 3,2 mil e R$ 7,6 mil; e
classes D/E, abaixo de R$ 3,2 mil (Ribeiro, 2023).

O QProT foi aplicado a todos os participantes do estudo, do GSR e do GC, com
o intuito de estabelecer o seu nivel de conhecimento inicial acerca do tema, os quais
tiveram 90 minutos para respondé-lo. Como regra para o preenchimento deste
instrumento, todas as questdes nao assinaladas, assinaladas com mais de uma op¢ao

ou que tiveram preenchimento inadequado foram consideradas invalidadas e zeradas.

A partir desse momento, foi considerada a semana 1 do estudo (1 a 7 dias).
Assim que os participantes terminaram de responder aos dois instrumentos, todo o
material criado acerca da tematica sobre AVE, com estudos recentes, videos de
abordagem pratica do atendimento em AVE e materiais necessarios para a
reprodutibilidade e a atuagcdo no CSRAVE, assim como os objetivos gerais e
especificos de aprendizado dos participantes do GSR, foram divulgados e
disponibilizados apenas para os componentes do GSR através de folhetos
informativos em emails e no site da IES MA (APENDICE ).

4.7.2.2 Etapa 2

Na semana 2, periodo compreendido entre 8 e 14 dias apds o inicio deste
estudo, todos os participantes, do GSR e do GC, foram reunidos, com agendamento
prévio, para uma aula expositiva, nos moldes do método de ensino tradicional, sobre
a tematica de AVE urgente, ministrada na IES MA, seguindo o fluxograma de

atendimento da American Heart Association (2021) apresentado na Figura 3.

4.7.2.3 Etapa 3

Na semana 3, periodo compreendido entre 15 e 21 dias apds o inicio deste
estudo, foi realizada a SR para os participantes do GSR com a utilizacdo do CSRAVE.
A abordagem do CSRAVE foi dividida em trés etapas: 1. ambientagcdo do cenario
criado, escolha dos participantes que atuariam na pratica e esclarecimento de
eventuais duvidas sobre o cenario (briefing); 2. leituras, entendimento do caso clinico

e atendimento subsequente do/a ator/atriz paciente com execucgao de etapas e passo
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a passo de atendimento adquirido durante a semana 1, como explicado em 4.6.2.1
(briefing); 3. devolutiva e estratégias de crescimento com o uso de debriefing,

finalizando com avaliagcédo conceitual individual e pessoal de cada participante.

A avaliacao conceitual pratica dos participantes se deu através das dimensodes
comportamental (organizacdo do consultério, sua apresentagao para o/a ator/atriz
paciente, sua apresentagdo para os acompanhantes, apresentacdo da equipe,
higienizacdo das maos antes de atender o/a ator/atriz paciente, estimulo a fala livre e
objetiva dos acompanhantes, demonstracdo de empatia, reforco aos achados no
exame clinico semioldgico, proposta de estratégias de conduta e interpretagao correta
dos achados nas imagens solicitadas), de comunicagéo (relacionamento interpessoal,
comunicacao verbal e ndo verbal apropriada e definigdo dos papéis adequados a
equipe) e da agéao (realizagdo da semiotécnica adequada para o caso, realizagéo de
atendimento dinamizado e avaliagcdo e interpretacdo adequadas das laminas

dispostas de exames imaginolégicos e laboratoriais para o caso).

4.7.2.4 Etapa 4

Na semana 4, periodo compreendido entre 22 e 28 dias apds o inicio deste
estudo, para fins de validagao interna do trabalho e da SR montada, os participantes
do GSR responderam a SDS, DES e EPQ em data e horario pré-agendados. Os
participantes tiveram 30 minutos para preencher cada um dos trés instrumentos,
totalizando 90 minutos. Como regra para o preenchimento destes trés instrumentos,
todas as questdes nao assinaladas, assinaladas com mais de uma opg¢ao ou que
estivessem com preenchimento inadequado foram consideradas invalidadas e

zeradas.

4.7.2.5 Etapa 5

Na semana 5, periodo compreendido entre 29 e 35 dias apds o inicio deste
estudo, todos os participantes, do GSR e do GC, responderam a SSCL e QProT em
data e horario pré-agendados. Os participantes tiveram 30 minutos para preencher a

SSCL e 90 minutos para responder ao QProT. Como regra para o preenchimento de
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ambos os instrumentos, todas as questdes nao assinaladas, assinaladas com mais
de uma opgdo ou que estivessem com preenchimento inadequado foram
consideradas invalidadas e zeradas. As pontuacdes obtidas pelos participantes no
QProT foram categorizadas, para fins descritivos, pelo modelo de avaliagédo de

desempenho adotado pela IES MT, como explicitado em 4.5.2 (Cardoso, 2020).

4.7.3 Pos-intervencgéao: plano de analise de dados

Todos os dados amostrais obtidos e as variaveis foram digitalizados em
planilha do Microsoft Office Excel 2010. Para os calculos de efetividade foi utilizada a
versao 2.3 do software de estatistica especializada Jamovi (The Jamovi Project,
2023). Apés a coleta de dados, foram empregadas analises descritivas utilizando
medidas de tendéncia central, como média e mediana, bem como variancia e intervalo
interquartil. Para as variaveis qualitativas, foram calculadas frequéncias absolutas e

relativas.

A associagao entre as variaveis qualitativas e os grupos de estudo foi analisada
pelos testes exato de Fisher e qui-quadrado. Para as variaveis quantitativas, a
aderéncia a normalidade foi avaliada pelo teste de Shapiro-Wilk, e como néao
apresentaram distribuicdo normal (Shapiro-Wilk, p < 0,05), a comparagéao entre grupos
foi realizada pelo teste de Mann-Whitney. A efetividade da intervengao foi avaliada
pela comparagédo do percentual de acertos antes e apds a intervencao e analisada
pelo teste de Wilcoxon. O nivel de significancia foi de 5%. O software utilizado foi o
Stata (StataCORP, LC) versao 18.0.
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5 RESULTADOS

Este estudo foi composto de trés fases: pré-intervencao, intervengao e poés-
intervencao. A populagao estimada para este estudo foi de 112 alunos do curso de
medicina na IES MA e de 80 alunos do curso de medicina da IES MT, do terceiro e
quarto periodos, totalizando n = 192. Para a fase de pré-intervengéo, foi feita uma
selegao aleatdria e por conveniéncia de 14 participantes voluntarios (amostra = 10%
do numero de participantes esperado para a fase de intervengao na IES MA), entre os
alunos do curso de medicina a partir do quinto periodo da IES MA, para participacao
nos estudos piloto. Na Figura 4 observa-se que n&o houve perda de participantes

durante esta fase.

Figura 4. Perdas que ocorreram durante o estudo para o grupo de simulagéo realistica, da instituicéo
de ensino superior com metodologia ativa de ensino, e para o grupo controle, da instituicdo de ensino
superior com metodologia tradicional de ensino, Palmas, TO, 2024.
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CSRAVE, Cenario para simulagao realistica sobre acidente vascular encefalico; IES MA, instituicdo de
ensino superior com metodologia ativa de ensino; IES MT, instituicio de ensino superior com
metodologia tradicional de ensino; QProT, Questionario pré e pods-teste sobre acidente vascular
encefalico.

Fonte: Original elaborado pelo autor para este trabalho.
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Dando-se inicio a fase de intervengdo, com amostragem por conveniéncia em
decorréncia do escopo do estudo, no total, 107 alunos do curso de medicina na IES
MA e 54 alunos do curso de medicina da IES MT, do terceiro e quarto periodos,
assinaram voluntariamente o TCLE, compondo o GSR e o GC, respectivamente. Para
tentar minimizar as perdas de participantes, o cronograma do estudo foi entregue no
inicio da pesquisa para cada um deles junto com o TCLE. Também foram feitos
telefonemas para pedir o apoio dos participantes, além de campanhas por meio de
mensagens de email e lembretes por intermédio do WhatsApp. Entretanto, na fase de
pos-intervencao, verificou-se que 70 participantes do GSR e 44 do GC finalizaram
todas as etapas do estudo, o que corresponde a 34,5% e 18,5% de perdas,
respectivamente (Figura 4).

Na Tabela 1 consta o perfil sociodemografico dos participantes do estudo. A
mediana da idade foi de 22 anos (intervalo interquartil: 20-25). Observou-se
predominéncia de sexo feminino (68 participantes, 59,65%), estado civil solteiro (94
participantes, 82,46%), cores parda (57 participantes, 50,00%) e branca (52
participantes, 45,61), nivel de escolaridade curso superior incompleto (93
participantes, 81,58%), nao beneficiario de programa governamental (95
participantes, 83,33%), sem comorbidades (103 participantes, 90,35%) e a totalidade
dos participantes da classe B (100,00%) de acordo com a estratificacao
socioeconbmica com base na renda mensal (Ribeiro, 2023). Para todas essas
variaveis, ndo houve diferenca estatistica entre os grupos (p > 0,05).

Durante a fase de intervencéo, os participantes do GSR foram expostos ao
CSRAVE, desempenhando atividades praticas relacionadas a situagdes clinicas de
AVE urgente. Para validar o CSRAVE utilizado no presente estudo, apos a SR foram
empregados os instrumentos SDS, DES e EPQ para analisar a percepc¢ao dos
participantes do GSR em relacdo aos componentes design da simulagao, debriefing
usado na simulacdo e experiéncia pratica do aluno naquele cenario, com itens
avaliados em escala Likert, conforme explicado em 4.53, 454 e 4.5.5,
respectivamente.

Para a validagao do CSRAVE, considerou-se IVC com média igual ou superior
a 0,8 (80%) em mais da metade das respostas para ambos 0s componentes,
experiéncia e importancia para o aluno da escala aplicada. Este resultado denota alta
eficiéncia em seu propdsito garantidor de experiéncia com debriefing estruturada e

abrangente, permitindo aos alunos feedback construtivo, aprimoramento de seu
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aprendizado e autoavaliagdo, ganho cognitivo e seguranga acerca de suas agoes
praticas, com possibilidade de ajustes nas estratégias de ensino por parte do

professor para melhor atender as necessidades dos alunos.

Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas dos participantes do grupo de simulagéo realistica, da
instituicdo de ensino superior com metodologia ativa de ensino, e do grupo controle, da instituicao de
ensino superior com metodologia tradicional de ensino, que finalizaram todas as etapas do estudo,
Palmas, TO, 2024.

Variavel GSR GC Total P
Populagéo do estudo, n (%) 70 (61,40) 44 (38,60) 114 (100,00)
Sexo n, (%)
Feminino 43 (61,43) 25 (56,20) 68 (59,65) 0,629
Masculino 27 (38,57) 19 (43,18) 46 (40,35)
22,0 (20,0~ 22,0 (21,0—
Idade, anos, mediana (l1Q) 22 (20-25) 0,577
25,8) 24,3)
Estado civil, n (%)
Casado/uniao estavel 10 (14,29) 6 (13,64) 16 (14,04)
Divorciado 2 (2,86) 2 (4,55) 4 (3,51) 0,95
Solteiro 58 (82,86) 36 (81,82) 94 (82,46)
Cor, n (%)
Amarela 1(1,43) 0 (0) 1 (0,88)
Branca 33 (47,14) 19 (43,18) 52 (45,61)
Indigena 0 (0) 1(2,27) 1(0,88) 0,771
Parda 34 (48,57) 23 (52,27) 57 (50,00)
Preta 2 (2,86) 1(2,27) 3(2,63)
Povos originarios, n (%)
Nao 67 (95,71) 40 (90,91) 107 (93,86) 0.42°
Sim 3 (4,29) 4 (9,09) 7 (6,14)
Quilombola, n (%)
Néo 70 (100,00) 41 (93,18) 111 (97,37) 0.06"
Sim 0 (0) 3(6,82) 3(2,63)

Continua
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Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas dos participantes do grupo de simulagéo realistica, da
instituicdo de ensino superior com metodologia ativa de ensino, e do grupo controle, da instituicdo de
ensino superior com metodologia tradicional de ensino, que finalizaram todas as etapas do estudo,

Palmas, TO, 2024.

Variavel GSR GC Total p*
Pessoas que compdem a
. . 4 (3-5) 4 (3-4) 4 (3-5) 0,272
familia, n, mediana (I1Q)
9.000 5.000 6.750
Renda bruta familiar
. (2.581- (3.500- (3.000- 0,402
mensal, R$, mediana (11Q)
20.000) 10.000) 20.000)
Beneficiario de programa governamental, n (%)
Nao 51 (72,86) 44 (100,00) 95 (83,33) 0.01°
<
Sim 19 (27,14) 0 (0) 19 (16,67)
Comorbidades, n (%)
Nao 61 (87,14) 42 (95,45) 103 (90,35) 0.20°
Sim 9 (12,86) 2 (4,55) 11 (9,65) ’
Escolaridade prévia ao estudo, n (%)
Po6s-graduacao 5(7,14) 3 (6,82) 8 (7,02)
Superior completo 9 (12,86) 4 (9,09) 13 (11,40) 0,93’
Superior incompleto 56 (80,00) 37 (84,09) 93 (81,58)
Periodo do curso de medicina, n (%)
Quarto 25 (35,71) 19 (43,18) 44 (38,60) 0.423
Terceiro 45 (64,29) 25 (56,82) 70 (61,40) ’

GC, grupo controle; GSR, grupo de simulagéo realistica; 11Q, intervalo interquartil.
"Teste exato de Fisher para variaveis qualitativas, intervalo de confianga 95%, p < 0,05.

°Teste de Mann-Whitney para varidveis quantitativas, intervalo de confianga 95%, p < 0,05.

3Teste qui-quadrado para variaveis qualitativas, intervalo de confianga 95%, p < 0,05.
Fonte: Original elaborado pelo autor para este trabalho.

Na Tabela 2 sdo apresentados os resultados obtidos com a aplicagcéo da SDS,

composta de cinco fatores avaliativos, abarcando 20 itens, sendo: Fator 1. Objetivos

e informacbes; Fator 2. Apoio; Fator 3. Resolucido de problemas; Fator 4.

Feedbackireflexao; e Fator 5. Fidelidade (realismo). Foram utilizados dois sistemas

de classificagdo, sendo um para avaliar a experiéncia do aluno durante o debriefing e

outro para mensurar a importancia de cada item avaliado na percepg¢ao do aluno. No

primeiro sistema de classificagcdo, obteve-se IVC minimo de 88,41% no item 12 do
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Fator 3, “a simulagéo foi projetada para o meu nivel especifico de conhecimento e
habilidades”, e no item 19 do Fator 5, “0 cenario se assemelhava a uma situacéo da
vida real”’. Para o segundo sistema de classificagdo, o IVC minimo foi de 94,20% no
item 13 do Fator 3, “a simulagao permitiu-me a oportunidade de priorizar as avaliagbes

e os cuidados médicos”. Portanto, o IVC atingiu média igual ou superior a 80%.

Na Tabela 3 sdo mostrados os resultados alcangados com a aplicagao da DES,
composta de quatro fatores avaliativos, também totalizando 20 itens, a saber: Fator 1.
Analisando os pensamentos e sentimentos; Fator 2. Aprendendo e fazendo conexdes;
Fator 3. Habilidades do professor em conduzir o debriefing; e Fator 4. Orientacéo

apropriada do professor.

Para DES, foram igualmente utilizados dois sistemas de classificagao, sendo
um para avaliar a experiéncia dos alunos durante o debriefing e outro para avaliar
cada item com base na importancia que teve para os alunos (Tabela 3). Para o
primeiro sistema de classificagdo, o IVC minimo alcangado foi de 94,20% para o item
3 do Fator 1, “0 ambiente de debriefing foi fisicamente confortavel”’, e para o item 10
do Fator 2, “tornei-me mais consciente de mim mesmo durante a sessdo de
debriefing”. Ja no segundo componente avaliativo, o IVC minimo obtido foi de 91,30%
para o item 4 do Fator 1, “sentimentos incorretos foram resolvidos por meio do

debriefing”. Em ambos os sistemas, a validagéo superou o IVC minimo de 80%.

Na Tabela 4 constam os resultados da EPQ, composta dos seguintes quatro
fatores avaliativos, com um total de 16 itens avaliados: Fator 1. Aprendizagem ativa;
Fator 2. Colaboracao; Fator 3. Maneiras diferentes de aprendizagem; e Fator 4. Altas
expectativas. Foram utilizados os mesmos dois sistemas de avaliagdo, com IVC
minimo maior que 80% em ambos. No primeiro sistema, para avaliar a experiéncia
dos participantes durante o debriefing, o IVC minimo registrado foi de 81,16% para o
item 6 do Fator 1, “eu recebi pistas durante a simulagdo em tempo oportuno”. No
segundo sistema, para avaliar cada item com base na importancia que teve para os

alunos, o IVC minimo foi de 88,41%, igualmente para o item 6 do Fator 1.
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Item

Escala tipo Likert

Sistema de classificagdo para avaliar a experiéncia dos participantes
durante o debriefing n (%)

Sistema de classificagdo para avaliar cada item com base na

importancia que tem para os participantes n (%)
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Fator 1. Objetivos e informagdes
1. No inicio da simulagdo foi fornecida informagéo 60 68 64 69
suficiente para proporcionar orientagéo e incentivo. . ) 1(1,45)  8(11,59) (86,96) (98,55) . . 5(7.25) (92,75)  (100,00)
gi-mEuLIlazgfndl claramente a finalidade e os objetivos da } } 1(145) 7 (10,14) (8&?,141) } (92855) } ) ) 5 (7,25) (9;3’4;5) (103?00)
3. A simulagao forneceu informagao suficiente, de forma } } 12 56 ) 68 ) ) ) 7 (10,14) 62 69
clara, para eu resolver a situagao-problema. (17,65) (82,35) (98,55) ’ (89,86)  (100,00)
:{msg;éng fornecida informagao suficiente durante a } 1(1,45) } 8 (11,59) (82%6) } (9;3%5) } ) 1(145) 7 (10,14) (83141) (9?%5)
5. As pistas foram adequadas e direcionadas para ) ) 1(147) 11 56 ) 67 ) ) 1(1,45) 10 58 68
promover a minha compreenséo. ’ (16,18) (82,35) (97,10) ’ (14,49) (84,06) (98,55)
Fator 2. Apoio
6. O apoio foi oferecido em tempo oportuno. 1(1,45) 1(1,45) 1(1,45) (1;%9) (7526) } (956%5) } 1(145) 1(1,45) 9(13,04) (82%6) (9;5710)
7. A minha necessidade de ajuda foi reconhecida. 11 55 66 62 69
- - 2(294)  (1618)  (80,88) - (95,65) - - - 7(10,14) " (g9.86)  (100,00)
8. Eu senti-me apoiado pelo professor durante a 60 68 61 69
simulagao. 1(1,45) - - 8(11.59)  (g6,96) - (98,55) - - - 8(11.59)  (8g41)  (100,00)
9. Eu fui apoiado no processo de aprendizagem. } } 62 } 68 } } } 63 69
1(145) 6B.70)  (g986) (98,55) 6(B70)  9130) (100,00)
Fator 3. Resolugdo de problemas
:aoc.i”gdrae-solugao de problemas de forma auténoma foi 1(149)  1(149) 3 (4,48) (1;,291) (73%3) (83286) ) 1(145) 2(290) 8 (11,59) (82%6) (92%5)
11. Fui incentivado a explorar todas as possibilidades da ) ) 11 54 ) 65 ) ) 59 68
simulago. 3(4.41) (16,18) (79,41) (94,20) 1(1,45)  9(13,04) (85,51) (98,55)
12. A simulagéo foi projetada para o meu nivel especifico ) 15 46 ) 61 ) ) 61 66
de conhecimento e habilidades. 2(290) 6(B70) 5174y  (66,67) (88,41) 3(435) 5(7.25)  (gga1) (9565
13. A simulagéo permitiu-me a oportunidade de priorizar } 12 50 } 62 ) 10 55 65
as avaliagdes e os cuidados médicos. 4(588)  2(294) 4765  (73.53) (89,86) 2(290)  2(290)  (1449) (7971)  (94.20)
14. A simulagédo proporcionou-me uma oportunidade de - - 1(1,47) 11 56 - 67 - - - 6 (8,70) 63 69
estabelecer objetivos para a assisténcia do meu paciente. (16,18) (82,35) (97,10) (91,30)  (100,00)
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Item

Escala tipo Likert

Sistema de classificagdo para avaliar a experiéncia dos participantes

durante o debriefing n (%)

Sistema de classificagado para avaliar cada item com base na

importancia que tem para os participantes n (%)
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Fator 4. Feedbackireflexao
15. O feedback fornecido foi construtivo. 63 68 65 69
- - - 5(7.35) (g5 65) (98,55) - - 4(580)  (9420) (100,00)
16. O feedback foi fornecido em tempo oportuno. } } 62 } 67 } } 66 68
1(1.47)  5(7,39) (91,18) (97,10) 1(1,45) 22,90 (95,65) (98,55)
17. A simulagdo permitiu-me analisar meu proprio 60 66 63 69
comportamento e agges. - - 1(1.49)  6(896) (g9 55 - (95,65) - - - 6@70)  (9130) (100,00)
18. Apds a simulagdo houve oportunidade para obter 64 67 65 69
orientagéo/feedback do professor, a fim de construir - - - 3 (4,48) (95,52) - (97,10) - - - 4 (5,80) (94,20)  (100,00)
conhecimento para outro nivel. ’ ' ' ’
Fator 5. Fidelidade (realismo)
19. O cenario se assemelhava a uma situagdo da vida 13 48 61 59 67
real. ¢ 1(1.47)  3(441)  3(441)  (4912) (70,59 (88,41) - 2(2,90) - 8(11.89)  (g551)  (97,10)
20. Fatores, situagdes e variaveis da vida real foram 15 50 65 10 58 68
- - 3(4,41) - -
incorporados ao cenario de simulagdo. ’ (22,06) (73,53) (94,20) (14,71) (85,29) (98,55)

Fonte: Original elaborado pelo autor para este trabalho.
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Item

Escala tipo Likert

Sistema de classificagdo para avaliar a experiéncia dos participantes
durante o debriefing n (%)

Sistema de classificagdo para avaliar cada item com base na

importancia que tem para os participantes n (%)
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Fator 1. Analisando os pensamentos e sentimentos
1. O debriefing me ajudou a analisar meus pensamentos. } } } 11 58 69 } } 1(145) 7 (10,10) 61 68
(15,90) (84,10) (100,00) ’ ’ (88,50) (98,55)
2. O professor reforgou aspectos do comportamento da } } 13 56 } 69 } ) 1(145)  7(10.1) 61 68
equipe de saude. (18,80) (81,20) (100,00) ’ ’ (88,40) (98,55)
3. O ambiente de debriefing foi fisicamente confortavel. 57 65 57 66
- - 4 (5,80) 8(11,60) (82,60) - (94,20) - 1(1,45) 2(2,90) 9(13,04) (82,61) (95,65)
4. Sentimentos incorretos foram resolvidos por meio do 11 55 66 56 63
debriefing. 1(1,40) 2(2,90) (15,90) (79,80) ] (95,65) ] ] 6(870) 7(10,14) (81,16) (91,30)
Fator 2. Aprendendo e fazendo conexdes
5. O debriefing ajudou-me a fazer conexdes na minha 60 69 61 69
aprendizagem. - - - 9(13.00)  (87.00) (100,00) - - - 8(11.99)  (8g41) (100,00
6. O debriefing foi util para processar a experiéncia de 62 69 60 69
simulagdo. . . . 7(10,10) (89,90) . (100,00) . . . 9(13,04) (86,96)  (100,00)
7. O debriefing proporcionou-me oportunidades de } ) } 7 (10,10) 62 } 69 } } } 10 59 69
aprendizagem. ’ (89,90) (100,00) (14,49) (85,51)  (100,00)
8. O debriefing ajudou-me a encontrar um significado na ) ) 2 (2,90) 10 57 ) 67 ) 1(1,45) ) 10 58 68
simulagdo. ’ (14,50) (82,60) (97,10) ’ (14,49) (84,06) (98,55)
9. As minhas duvidas da simulagdo foram respondidas } } } 7 62 } 69 } } } 3 (4,35) 66 69
pelo debriefing. (10,10) (89,90) (100,00) ’ (96,65)  (100,00)
10. Tornei-me mais consciente de mim mesmo durante a } ) 4 (5.80) 13 52 ) 65 ) ) 2 (2,94) 13 53 66
sessao de debriefing. ’ (18,80) (75,40) (94,20) ’ (19,12) (77,94) (95,65)
11. O debriefing ajudou-me a esclarecer problemas. ) ) 2 (2,90) 8 59 ) 67 ) ) ) 10 59 69
’ (11,60) (85,50) (97,10) (14,49) (85,51)  (100,00)
12. O debriefing ajudou-me a fazer conexdes entre teoria 7 62 69 8 61 69
e situacdes da vida real. ) ) ) (10,10) (89,90) ) (100,00) ) ) ) (11,59) (88,41)  (100,00)
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Item

Escala tipo Likert

Sistema de classificagdo para avaliar a experiéncia dos participantes

durante o debriefing n (%)

Sistema de classificagao para avaliar cada item com base na
importancia que tem para os participantes n (%)
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Fator 3. Habilidade do professor em conduzir o debriefing
13. O professor permitiu-me tempo suficiente para } } } 10 58 1(1,40) 68 ) } } 14 54 68
verbalizar meus sentimentos antes dos comentarios. (14,50) (84,10) ’ (98,55) (20,59) (79,41) (98,55)
14. Na sessdo de debriefing o professor fez os } } } 5 (7,30) 63 1(1,40) 68 } } } 10 58 68
esclarecimentos corretos. ’ (91,30) ’ (98,55) (14,71) (85,29) (98,55)
15. O debriefing forneceu um meio para eu refletir sobre ) } 1(1,45) 11 57 } 68 ) ) 1(1,45) 13 55 68
minhas ag¢des durante a simulagéo. ’ (15,94) (82,61) (98,55) ’ (18,84) (79,71) (98,55)
16. Eu tive tempo suficiente para esclarecer meus } } 59 67 } } 10 57 67
questionamentos. 1(1,49) 8 (11,60) (85,50) 1(1,40) (97,10) 1(1.47) (14,71) (83,82) (97,10)
17. Na sessdo de debriefing o professor foi um 63 68 62 67
especialista na tematica desenvolvida na simulago. - - - 5(730) (9139 1(140) (955 1(147) - - 5(735)  (91.18)  (97,10)
Fator 4. Orientagdo apropriada do professor

18. O professor ensinou a quantidade certa durante a } } 63 68 } ) 10 58 68
sessao de debriefing. 1(1,40) 5(7.30) (91,30) (98,55) 1(1,45) (14,49) (84,06) (98,55)
19. O professor realizou uma avaliagdo construtiva da 61 69 62 68
simulagao durante o debriefing. - - - 8(11.60)  (gg.40) - (100,00) - - 1(1.45)  6(@70) 5986  (98,55)
20. O professor forneceu orientagdo adequada durante o 64 69 61 68
debriefing. - - - 5(7.30) (92 70) - (100,00) - 1(1,45) - 7(1014) " gga1)  (98,55)

Fonte: Original elaborado pelo autor para este trabalho.
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Item

Escala tipo Likert

Sistema de classificagdo para avaliar a experiéncia dos participantes
durante o debriefing n (%)

Sistema de classificagdo para avaliar cada item com base na

importancia que tem para os participantes n (%)
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Fator 1. Aprendizagem ativa
1. Durante a atividade de simulagao eu tive a oportunidade 58 67 60 68
de discutir as ideias e os conceitos ensinados no curso - - 2(2,90) 9(13,04) (84,06) (97,10) - 1(1,45) 8 (11,59) (86,96) (98,55)
com o professor e outros alunos.
2. Eu participei ativamente da sessao de debriefing apés 15 47 ) 62 } 14 53 67
a simulagao. 2(290)  1(145) 4(580)  r174)  (68.12) (89,86) 1145 1(145)  5029)  (76.81)  (97,10)
3. Eu tive a oportunidade de refletir mais sobre meus ) ) 1(1,47) 16 51 ) 67 ) ) 2 (2,90) 14 53 67
comentarios durante a sessao de debriefing. ’ (23,53) (75,00) (97,10) ’ (20,29) (76,81) (97,10)
4. Houve oportunidade suficiente na simulagdo para 14 54 68 60 69
g%zci?ct:)m se eu compreendi claramente o material - - 1(1,45) (20,29) (78,26) - (98,55) - - - 9(13,04) (86,96)  (100,00)
5. Eu aprendi com os comentarios feitos pelo professor ) ) ) 7(10,14) 62 ) 69 ) ) ) 5 (7,25) 64 69
antes, durante ou apods a simulagéo. ’ (89,96) (100,00) ’ (92,75)  (100,00)
6. Eu recebi pistas durante a simulagdo em tempo 1 45 } 56 ) 54 61
oportuno. 3(4,41) 3(4,41) 6(8,82) (16,18) (66.18) (81,16) 1(1,45) 7(10,14) 7(10,14) (78,26) (88,41)
7. Eu tive a oportunidade de discutir os objetivos da 56 63 60 68
simulagaio com o meu professor. - 1(1.47)  4(588) 7(10.29) (g5 35 - (91,30) - - 1(1.45)  8(1159)  5596)  (98,55)
8. Eu tive a oportunidade de discutir ideias e conceitos 59 67 61 68
ensinados na simulagdo com o meu professor. ) 1(1.45  1(1.45 8(11,59) (85,51) ) (97,10) ) ) 1(1,45)  7(10.14) (88,41)  (98,55)
9. O professor foi capaz de responder as necessidades } } 60 } 68 ) } } 63 69
individuais dos alunos durante a simulago. 1(1.45)  8(1159) (g6 96) (98,55) 670 (9130) (100,00)
10. O uso de atividades de simulagédo tornou meu tempo 62 68 66 68
de aprendizagem mais produtivo. - - 1(145)  6(870) (8986 - (98,55) - - 1145 2(290) (9565  (9855)
Fator 2. Colaboracao
11. Eu tive a oportunidade de trabalhar com meus colegas 16 47 63 13 52 65
durante a simulaggo. 1(1.47)  3(441)  1(47) 353 (69,12) - (91,30) - - 4(580) 1884y (75.36)  (94.20)
12. Durante a simulagdo, eu e meus colegas tivemos de 17 45 } 62 ) 11 53 64
trabalhar na situacéo dlinica juntos. 1(149) 2299 2(299)  5537)  (67,16) (89.86) 1(145) 4580 1594y (7681) (92.75)
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Tabela 4. Resultados obtidos com a aplicagédo da Educational Practices Questionnaire (Student Version) [Questionario de Educagéo Pratica (Verséo do Aluno)]
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Item

Escala tipo Likert

Sistema de classificagdo para avaliar a experiéncia dos participantes

durante o debriefing n (%)

Sistema de classificagao para avaliar cada item com base na

importancia que tem para os participantes n (%)
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Fator 3. Maneiras diferentes de aprendizagem
13. A simulacgao ofereceu vérias maneiras para aprender 15 52 67 58 67
o material didatico. pare &P - - 2(290) o174y (75,36) - (97,10) - - 2(290) 9(1304)  (g406) (97,10
14. Esta simulagdo ofereceu uma variedade de formas 54 66 11 57 68
para avaliar a minha aprendizagem. ] 1(1,45)  2(290) (17,39)  (78,26) (95,65) ] ] 1(1,45) (15,94)  (82,61)  (98,55)
Fator 4. Altas expectativas

15. Os objetivos para a experiéncia simulada foram claros 12 55 67 61 68
e de faci Jcomprer;nséo. P - - 2(290)  (4739)  (79.71) (97,10) - - 1(1.45)  7(10.14) 5541y  (98,55)
16. O meu professor comunicou os objetivos e as 55 66 58 67
expectativas a serem alcangados durante a simulagdo. ] ] 3 (4,35) (15,94)  (79,71) (95,65) ] ] 2(2,90) 9(13,04) (84,06)  (97,10)

Fonte: Original elaborado pelo autor para este trabalho.
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Na Tabela 5 apresentam-se os resultados registrados para a SSCL, composta
de dois fatores avaliativos, Fator 1. Satisfacdo com a aprendizagem atual e Fator 2.
Autoconfianga na aprendizagem, totalizando 13 itens, em relagao a simulagao de alta
fidelidade para o GSR e a aula expositiva para o GC, ambas concernentes a tematica
de AVE. As respostas dos participantes foram agrupadas em duas categorias: “ndo

concordo” (escores 1, 2 e 3 da escala Likert) e “concordo” (escores 4 e 5).

No dominio satisfagdo, todos os itens avaliados apresentaram associacao
estatisticamente significativa (p < 0,05) entre os dois grupos. O GSR apresentou
indices de concordancia superiores a 97% em todos os itens, como a eficacia dos
métodos utilizados (98,6%), a variedade de materiais e atividades ofertadas (97,1%)
e a adequagao da metodologia ao estilo de aprendizagem dos alunos (98,6%). Ja o
GC obteve percentuais de concordancia muito inferiores, oscilando entre 50% e 75%
nesses mesmos aspectos. Notadamente, 29,5% dos participantes do GC nao
concordaram que a aula foi util e eficaz, enquanto essa percepgdo negativa foi

praticamente inexistente no GSR (apenas 1,4%).

No que se refere a autoconfiangca, novamente os dados apontaram diferencas
marcantes entre os grupos. Iltens como o dominio do conteudo (item 6), o
desenvolvimento de habilidades clinicas (item 8) e a percepgéo de responsabilidade
do professor (item 13) apresentaram discrepancias relevantes entre os dois grupos.
Enquanto 77,1% dos componentes do GSR declararam sentir-se confiantes quanto
ao dominio do conteudo, apenas 9,1% dos participantes do GC relataram o mesmo.
De forma ainda mais pronunciada, 90,9% dos integrantes do GC n&o se sentiram
confiantes em relagdo ao conteudo aprendido, contra apenas 22,9% do GSR, com

diferenga estatisticamente significativa (p < 0,05).

A analise estatistica foi conduzida utilizando o teste exato de Fisher para
variaveis com frequéncias esperadas abaixo de 5 e teste qui-quadrado para as demais
variaveis, estabelecendo-se nivel de significancia de 5% e intervalo de confianga de
95%. Essa analise apontou associa¢ao entre as variaveis qualitativas das respostas
pela escala tipo Likert e os grupos de estudo. Assim, os resultados indicaram a
ocorréncia de diferenga estatisticamente significativa entre GSR e GC, evidenciando
que a metodologia ativa de ensino, através da simulagao realistica, proporcionou
maiores niveis de satisfagcao e autoconfianga na aprendizagem em comparagao com

a metodologia tradicional.
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Item Variavel' GSR n (%) GC n (%) Total (100%) p

Fator 1. Satisfagdo com a aprendizagem atual

1. Os métodos de ensino utilizados nesta simulagdo (GSR)/aula

Na d 1(1,4 13 (29,5 14 (12,3
expositiva (GC) foram Uteis e eficazes. ao concordo (1:4) ( ) ( ) <0,0013
Concordo 69 (98,6) 31 (70,5) 100 (87,7)
2. A simulagdo (GSR)/aula expositiva (GC) forneceu-me uma  Nao concordo 2(2,9) 22 (50,0) 24 (21,1) <0,0013
variedade de materiais didaticos e atividades para promover a ’ ’ '
minha aprendizagem do curriculo médico-cirurgico. Concordo 68 (97,1) 22 (50,0) 90 (78,9)
3. Eu gostei do modo como meu professor ensinou através da N30 concordo 0 (0 11 (25.0 11 (9.6 < 0,0013
simulagéo (GSR)/aula expositiva (GC). © (25.0) (9.6)
Concordo 70 (100,0) 33 (75,0) 103 (90,4)
4. Os materiais didaticos utilizados nesta simulagéo (GSR)aula N30 concordo 2(2,9) 20 (45,5) 22 (19,3) <0,0013
expositiva (GC) foram motivadores e ajudaram-me a aprender. ’ ’ '
Concordo 68 (97,1 24 (54,5) 92 (80,7)
5. A forma como meu professor ensinou através da simulacao N3 d 1(1.4 12 (27.3 13 (11.4 <0,0013
(GSR)/aula expositiva (GC) foi adequada para a forma como eu a0 concordo (1:4) 27.3) (1.4
aprendo. Concordo 69 (98,6) 32 (72,7) 101 (88,6)
6. Estou confiante de que domino o contetdo da atividade de 5 d 16 (22.9 40 (909 56 (49 1 < 0,0013
simulagdo (GSR)aula expositiva (GC) que meu professor me a0 concordo (22.9) (90.9) “49.1)
apresentou. Concordo 54 (77,1) 4 (9,1) 58 (50,9)

Continua
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Item Variavel' GSR n (%) GC n (%) Total (100%) p

Fator 2. Autoconfianga na aprendizagem

7. Estou confiante que esta simulagéo (GSR)/aula expositiva (GC) Nz concordo 9 (12,9) 18 (40,9) 27 (23,7

incluiu o conteudo necessario para o dominio do curriculo medico- ’ ’ ’ <0,0012

cirurgico. Concordo 61 (87,1) 26 (59,1) 87 (76,3)

8. Estou confiante de que estou desenvolvendo habilidades e N3o concordo 3(4,3) 19 (43,2) 22 (19,3)

obtendo os conhecimentos necessarios a partir desta simulagdo ’ ’ ’ <0.001?

(GSR)/aula expositiva (GC) para executar os procedimentos Concordo 67 (95,7) 25 (56,8) 92 (80,7) ’

necessarios em um ambiente clinico. ’ ’ ’

9. Meu professor utilizou recursos Uteis para ensinar a simulagdo 3 d 1(14 6 (13.6 7 (6.1

(GSR)/aula expositiva (GC). a0 concordo (1:4) (13.6) ®, <0,013°
Concordo 69 (98,6) 38 (86,4) 107 (93,9)

10. E minha responsabilidade como aluno aprender o que eu NZo concordo 2(2,9) 5(11,4) 7(6,1)

preciso saber através da atividade de simulagdo (GSR)/aula ’ ' ' 0,106°

expositiva (GC). Concordo 68 (97,1) 39 (88,6) 107 (93,9)

11. Eu sei como obter ajuda quando eu n&@o entender os conceitos N30 concordo 7 (10,0) 8 (18,2) 15 (13,2)

abordados na simulagdo (GSR)/aula expositiva (GC). ' ' ’ 0,2082
Concordo 63 (90,0) 36 (36,4) 99 (86,8)

12. Eu sei como usar atividades de simulagéo (GSR)/aula expositiva 5 d 5(71 13 (29 5 18 (15.8

(GC) para aprender habilidades. ao concordo (7.1) (29.5) (15.8) 0,0012
Concordo 65 (92,9) 31(70,5) 96 (84,2)

13. E responsabilidade do professor dizer-me o que eu preciso N3o concordo 6 (8,6) 18 (40,9) 24 (21,1)

aprender na tematica desenvolvida na simulagdo (GSR)/aula ’ ’ ’ <0,0012

expositiva (GC) durante a aula. Concordo 64 (91,4) 26 (59,1) 90 (78,9)

GC, grupo controle; GSR, grupo de simulagao realistica.

™n&o concordo” (escores 1, 2 e 3 da escala Likert) e “concordo” (escores 4 e 5).
°Teste qui-quadrado, intervalo de confianga 95%, p < 0,05.

3Teste exato de Fisher, intervalo de confianga 95%, p < 0,05.

Fonte: Original elaborado pelo autor para este trabalho.
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A Figura 5 apresenta a efetividade da metodologia ativa de ensino para o GSR
em comparagao com a metodologia tradicional de ensino para o GC no aprendizado
sobre AVE. Os dados foram coletados usando o QProT nas fases pré e pos-teste para
ambos os grupos. A analise estatistica foi realizada utilizando o teste de Wilcoxon,
com intervalo de confiangca de 95% e significancia estatistica definida como p < 0,05,
pois trata-se da analise de variaveis ordinais, pareadas e que nao seguem distribuigao

normal.

Figura 5. Efetividade da metodologia ativa de ensino para o grupo de simulagao realistica, da instituicao
de ensino superior com metodologia ativa de ensino, e da metodologia tradicional de ensino para o
grupo controle, da instituicdo de ensino superior com metodologia tradicional de ensino, para o
aprendizado sobre acidente vascular encefalico, utilizando o Questionario pré e pds-teste sobre
acidente vascular encefalico, Palmas, TO, 2024.

100 —
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90 o Pos-teste
80
70 4
3? 60 -
2 50- 50,6
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§ 40 4 +22,4
+5,8 34,2
301 28,2 28,4
20
10
O -
GSR GC
p <0,01 p < 0,01

GC, grupo controle; GSR, grupo de simulagao realistica.
Teste de Wilcoxon, intervalo de confianga 95%, p < 0,05.
Fonte: Original elaborado pelo autor para este trabalho.

Para o GSR, houve aumento significativo na porcentagem de respostas
corretas no QProT da semana 1 (pré-teste) para a semana 5 do estudo (pds-teste),
de 28,2% para 50,6%, indicando que a metodologia ativa de SR teve impacto positivo
e estatisticamente significativo no desempenho dos alunos. Para o GC, esse aumento

(de 28,4% para 34,2%) também foi estatisticamente significativo, mas a magnitude da
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mudanca foi menor comparada com a do GSR. Portanto, a SR foi mais efetiva em
melhorar o desempenho tedrico e pratico dos participantes do GSR em comparagao
com os do GC. Adicionalmente, verificou-se que ambos os grupos foram similares nos
percentuais de acertos no pré-teste, corroborando a homogeneidade da amostra e

confirmando a validade dos achados no pds-teste.
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6 DISCUSSAO

Nesta pesquisa, conforme exposto nos resultados, os participantes que
compuseram o GSR, para os quais se utilizou metodologia ativa, através do uso de
SR como ferramenta de aprendizado e intervencdo em AVE urgente, obtiveram
melhor desempenho comparativo de progressao entre pré-teste e pds-teste em
contraste com aqueles que compuseram o GC, para os quais foi empregada
metodologia tradicional de ensino para a mesma tematica. Outros estudos mostraram
resultados similares aos obtidos no presente trabalho, o que reforga o fato de que com
0 uso de atores/atrizes pacientes, a SR pode ser fiel ao recriar cenarios clinicos para
fins de treinamento sem expor pacientes reais a danos durante o processo de
aprendizagem (Arveklev et al., 2015; Hocker et al., 2015; Issenberg et al., 2003;
Teixeira; Cassiani, 2010).

A SR também oferece a oportunidade de avaliagao dos alunos com base na
observacao direta do cenario e no feedback sobre a sua autocompeténcia em
comunicagado durante um cenario clinico padronizado. Esse papel eficaz da SR em
neurologia é relevante a fim de que possa se tornar uma atividade profissional

confiavel e assertiva (Horak et al., 2018).

A construgcao de um cenario padronizado em SR deve envolver a criagdo de
ambiente imersivo e detalhado que reflita fielmente as condigdes reais a serem
simuladas. Isso envolve a reproducdo meticulosa de aspectos fisicos, como
iluminacdo, som, temperatura e elementos visuais, assim como a incorporagao de
fatores psicoldgicos e sociais relevantes. A autenticidade do cenario é fundamental
para garantir que os participantes facam avaliacdo precisa de habilidades e

comportamentos em situagdes controladas.

No presente estudo, para o GSR foram utilizados os instrumentos DES, SDS e
EPQ com essa finalidade, garantindo o aporte de conceitos e realismos adequados a
boa pratica. Observou-se que os componentes do GSR obtiveram ganhos que
abrangeram a reflexdo e a integracdo do aprendizado (DES), a compreensao do
design e os objetivos da SR (SDS) e a aplicagédo pratica das habilidades e dos

conhecimentos em situacoes reais (EPQ).
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Destaca-se, portanto, que a SR foi bem planejada e implementada e que seus
principais elementos de design, como clareza dos objetivos, suporte durante a SR,
oportunidades para resolver problemas, feedback fornecido e realismo da SR, foram
considerados altamente eficientes pelos participantes, indicando que a experiéncia de

SR apresentou alta qualidade e contribuiu positivamente para o seu aprendizado.

Um dos principais conceitos pautados em SR é o debriefing, como pratica
capaz de permitir aos participantes a reflexdo acerca de suas ag¢des, consolidando o
aprendizado e melhorando seu desempenho futuro. Com o emprego da DES mostrou-
se 0 ganho dos participantes do GSR em duas faces, professor/facilitador e alunos,
considerando-se que houve habilidade do professor na conducdo do debriefing e
orientagcdo aos alunos para ganho teorico e pratico no cenario de SR. Em adigéo a
isso, os componentes do GSR demonstraram que se sentiram emocionalmente
apoiados durante o debriefing, o que contribuiu para um ambiente de aprendizagem

seguro e acolhedor.

A educacao baseada em SR aplica técnicas de metodologia ativa capazes de
moldar e melhorar habilidades psicomotoras e também para aperfeicoar manobras de
cuidado, habilidades interprofissionais e tomada de decisbes necessarias para a
pratica realistica em AVE, sem haver danos decorrentes do aprendizado diretamente
aos pacientes. O atendimento de pacientes com AVE requer dominio de habilidades

cognitivas, psicomotoras e afetivas (Evans et al., 2021).

O ganho em autoconfiangca demonstrado no presente estudo reitera a
percepgao de alguns autores sobre a abordagem de temas complexos, como o AVE,
demonstrada na percepcao dos alunos com o preparo prévio através da SR em
contraposicdo aos métodos tradicionais. Isso robustece o entendimento de que o
aprendizado ativo proporciona aos alunos ganho de compreensao e cognigao sobre o
assunto abordado, o que geralmente pouco ocorre com o uso das abordagens
tradicionais caracterizadas por memorizagdo e compreensdo de sistemas nao
integrados, tornando este ultimo modelo de ensino mais complexo e de dificil

integragao (Gusc; van Veen-Dirks, 2017; MacVaugh; Norton, 2012).

O debriefing provou ser uma importante ferramenta que permite a lembranga
ativa de toda a pratica, assim aumentando o empoderamento cognitivo e mental dos
estudantes. Tem como objetivos a criagao de lideranga, a gestao de recursos de crise,

a comunicagao em circuito fechado e a capacidade de falar diante de outros colegas
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e professores. A contribuicdo dos alunos durante o debriefing enriquece a vivéncia da
pratica e traz valor de resultados ao moldar o que foi apontado pelo mediador e pela

equipe (Ortega et al., 2018), o que pbde ser observado neste estudo.

Conforme demonstrado no presente estudo, ao permitir uma reconstrugao
mental do ambiente vivenciado, o debriefing molda pensamentos e lapida o
pensamento critico e construtivista. Desse modo, torna-se uma estratégia de maior
impacto em metodologias ativas em comparagao com as metodologias tradicionais de

ensino.

A SR permite a criagdo de um mapa mental de aprendizado, assim garantindo
ambiente seguro para a execugéo livre do cenario e permissdo do erro em ambiente
supervisionado, ajudando a maximizar o aprendizado quando, ao final, sdo refor¢ados
os pontos positivos e negativos daquela execu¢do. A SR no ensino da medicina
emergiu como uma ferramenta eficaz para melhorar o aprendizado na base e,
indiretamente, refletir em melhora da seguranga e da qualidade dos cuidados ao
paciente (Ortega et al., 2018).

Os resultados desta pesquisa demonstraram que o CSRAVE foi bem recebido
pelos estudantes da IES MA, proporcionando-lhes experiéncia de aprendizagem rica
e eficaz. As altas pontuagdes alcangadas nas escalas utilizadas sugerem que, quando
bem desenhada e acompanhada por debriefing eficaz, a SR pode melhorar
significativamente o aprendizado, promovendo habilidades criticas e reflexivas e

facilitando a aplicagdo do conhecimento em cenarios praticos.

Em seu estudo, Kaneko e Lopes (2019) discutiram as etapas importantes para
a elaboracao de cenarios de SR, com énfase nas diretrizes de International Nursing
Association of Clinical Simulation and Learning (2016) e Issenberg et al. (2005).
Kaneko e Lopes (2019) descreveram as seguintes etapas para o design destes
cenarios: planejamento, objetivos, estrutura e formato da simulagéo, descricdo do
caso e percepcao de realismo, pré-debriefing, debriefing, avaliagdo, materiais e
recursos e teste piloto. O design baseado em boas praticas envolve elementos
importantes e cada etapa esta intimamente interligada e € interdependente no
processo de criagdo. Assim, este estudo corroborou o que foi elaborado e preconizado
pelo International Nursing Association of Clinical Simulation and Learning (2016),

tornando-se o CSRAVE uma ferramenta validada para o tema proposto.
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A SR serve como uma ponte entre a aquisi¢cao e a aplicacdo de habilidades e
conhecimentos clinicos. Em sua revisao sistematica, Yuan et al. (2012) demonstraram
que o uso de SR de alta fidelidade melhorou o conhecimento e as habilidades na
educacao médica e de enfermagem. Da mesma forma, na metanalise conduzida por
Shin, Park e Kim (2015), os autores verificaram que os sistemas de ensino que
empregam SR foram mais eficazes do que os métodos tradicionais de ensino—

aprendizagem.

Varios estudos foram realizados sobre a eficacia do uso da SR como
ferramenta educacional especificamente para o tratamento de AVE. O uso de
simuladores para criar cenarios interativos permite melhorar a resposta clinica e os
resultados da pratica, além de melhorar o atendimento prestado aos pacientes
(Garside; Rudd; Price, 2012; Monks et al., 2015). Essas descobertas indicam que, ao
reduzir a distancia entre a sala de aula e os ambientes clinicos, a SR pode
desempenhar papel fundamental no desenvolvimento da capacidade dos estudantes
de medicina, bem como de qualquer area da saude, envolvidos no tratamento de
individuos afetados por AVE, ajudando a reduzir a morbidade e a mortalidade

relacionadas a doenca.

Com base nos resultados obtidos no presente estudo, foi possivel demonstrar
a alta efetividade da utilizacdo de estruturas de alta fidelidade, seguindo a linha de
pesquisas anteriores. Para os alunos do GSR, foram utilizados atores e cenarios
clinicos ficticios para SR de casos complexos, como o atendimento de urgéncia em
AVE na neurologia. Em adi¢do a isso, foram empregados instrumentos neurolégicos
simples, acessiveis e de baixo custo, para demonstrar a eficiéncia da metodologia
ativa de ensino. Isso contrasta com a metodologia tradicional de ensino médico
aplicada aos componentes do GC, que se baseia exclusivamente em aulas

expositivas sobre AVE.

Os achados desta pesquisa também estdo de acordo com aqueles relatados
em outros estudos que demonstraram que tanto a SR como os métodos tradicionais
de ensino podem gerar satisfacdo e autoconfianga na aprendizagem (Costa, 2018;
Ma, 2013). Entretanto, no presente estudo, houve maior satisfagdo dos alunos do
GSR, cujo aprendizado sobre AVE urgente contou com o uso de metodologia ativa,

do que dos alunos do GC, para os quais foi utilizada a metodologia tradicional.
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No campo da saude, a combinagdo da pedagogia tradicional com o foco na
dimenséo biolégica do processo saude—doencga frequentemente resulta em formagéao
que negligencia as dimensdes subjetivas e sociais deste fendmeno. Esse enfoque
contribui para a fragmentagao do curriculo em disciplinas e conhecimentos das areas
basicas e clinicas, além de fomentar abordagem tecnicista e centrada em
procedimentos. Para superar essas consequéncias, ha um movimento crescente em
direcdo a implementacdo de mudangas tanto no uso de metodologias ativas de
ensino—aprendizagem quanto na promogao de educagao verdadeiramente
transformadora. Essas mudancgas visam integrar as dimensdes subjetivas e sociais na
formacéao dos profissionais de saude, proporcionando-lhes educacédo mais holistica e

humanizada (Ceccim; Feuerwerker, 2004).

As teorias pedagodgicas que explicam a aprendizagem consideram a interagéo
unica ou agrupada de trés elementos: o “sujeito” que aprende, o “objeto” e a
“‘mediacao” entre o “sujeito” e o “objeto”, realizada no convivio social. Dessa forma,
destacam-se trés conceitos importantes nessas teorias. A teoria inatista valoriza o
“sujeito”, atribuindo a aprendizagem aos fatores hereditarios e maturacionais de cada
individuo, ou seja, aqueles ja determinados geneticamente. Por outro lado, a teoria
ambientalista representa o “objeto”, focando nos conteudos a serem aprendidos e
valorizando o papel do professor na transmissdo de informacbes. Ja a teoria
interacionista ou sociointeracionista promove a integragdo entre essas duas

abordagens, enfatizando a “mediacao” entre o “sujeito” e o “objeto” (Lima, 2017).

Na pedagogia construtivista, tanto os fatores hereditarios quanto os conteudos,
a cultura e a sociedade interagem no processo de aprendizagem (Rego, 1995). Pode-
se afirmar que ha uma troca de saberes. O projeto Encontro de Saberes foi iniciado
em 2010 na Universidade de Brasilia pelo Instituto Nacional de Ciéncia e Tecnologia
de Inclusido no Ensino Superior € na Pesquisa, formando uma teia de conexdes entre
mestres/as, professores/as e estudantes das mais diversas areas académicas, a fim
de estimular a inclusdo de pessoas oriundas de diversas comunidades, tais como
indigenas, de terreiros, quilombolas, agroextrativistas, grupos urbanos com diferentes
culturas e demais povos ftradicionais, na atividade de docéncia dentro das
universidades (Carvalho; Vianna, 2020; Leal et al., 2023).

Carvalho (2010) tragou um paralelo entre o projeto Encontro de Saberes e a

revolugao pensada por Paulo Freire. O autor explicou que Freire considerava que as
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pessoas ndo eram alfabetizadas a partir de uma tabua rasa, mas que possuiam
experiéncias e consciéncia que deveriam ser ativadas no decorrer do processo de
alfabetizac&o. O processo de aprendizagem de Freire visava a alfabetizagdo basica,
enquanto o projeto Encontro de Saberes esta vinculado ao ensino superior. Apesar
dessa diferenga, os dois movimentos podem ser considerados paralelos e
complementares, tendo em vista que ambos valorizam os conhecimentos existentes
sem ser necessariamente aqueles formais ou ditos cientificos. Ainda pode-se
mencionar como complementaridade o fato de que os mesmos analfabetos que tém
a possibilidade de aprender a escrever com a técnica de Freire também podem se
tornar mestres e participar da universidade ensinando a partir do projeto Encontro de
Saberes. Afinal, como “ninguém educa ninguém, ninguém educa a si mesmo, 0s
homens se educam entre si mediatizados pelo mundo” (Freire, 1987, p. 39), o uso de
metodologia ativa torna-se essencial para a construgdo de uma educagao inclusiva e
democratica, enfatizando-se a importancia do diadlogo e da troca de conhecimentos
entre as partes. No presente trabalho, ocorreu exatamente isto entre professor e

alunos do GSR durante o debriefing e a participagcéo na SR.

Com inspiracao nos preceitos de Paulo Freire, reconhece-se que a educacgao
deve ser um ato de liberdade, de tal forma que o aprendizado aconteca de forma
dialdgica e inclusiva. Portanto, o contato com culturas e saberes diferentes e diversos
mostra-se totalmente relevante para o aprendizado e a base das metodologias ativas,
tdo fundamentais para a educacao na atualidade. Os encontros em grupo durante a
SR representaram a vivéncia do saber de experiéncia, conforme argumentou Bondia
(2002) quando esclareceu que o significado do conceito de experiéncia néo é o que

acontece, mas o que nos acontece e o que fazemos com aquilo que nos acontece.

Holliday (2006) nos lembrou da importancia de registrar e refletir sobre essas
praticas culturais, uma vez que a sistematizacao de experiéncias € um processo que
permite reconhecer, interpretar e comunicar os saberes construidos nas praticas
sociais. Também abarca a escuta, a analise e a interpretacao critica de uma ou varias
experiéncias daquele momento que vivenciamos, explicando a légica daquilo como

uma estruturacao de paz, contato social e igualdade.

Acerca da experiéncia do debriefing, reforcada neste estudo como pratica
essencial e de grande valia, Camini (2021) enfatizou que os processos educativos

devem ser abertos a comunicagao e a troca de saberes diversos. “Essa pratica
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perpassou minha experiéncia de vida desde a infancia, experimentada na pele e nos
0sso0s. A principio, ndo Ihe dava o devido valor. Era apenas mais uma tarefa entre

outras a cumprir’ (Camini, 2021, p. 5).

A espiral construtivista adota abordagem ativa, de acordo com a qual os alunos
sdo incentivados a identificar problemas, formular explicagdes, elaborar perguntas,
construir novos significados e avaliar tanto processos quanto resultados. Essa
metodologia destaca-se pela integragao da aprendizagem baseada em problemas, da
metodologia da problematizagdo, do método cientifico e da utilizagdo de narrativas,
simulacdes e atuagbes em cenarios praticos reais (Lima, 2017). A relacdo com a
metodologia ativa € evidente na énfase dada a interacdo ativa dos alunos com o
conteudo e com seus colegas, promovendo aprendizagem mais significativa e
transformadora. As potencialidades da espiral construtivista incluem a capacidade de
desenvolver habilidades criticas e reflexivas, bem como de fomentar a compreensao
mais profunda e contextualizada do conhecimento (Lima, 2017). Diante disso, pode-
se depreender que a SR, enquanto metodologia ativa, faz parte do escopo de estudo

da espiral construtivista, conforme abordado nesta pesquisa.

Portanto, destaca-se a necessidade de haver empenho em demonstrar, de
forma quantitativa e palpavel, a efetividade tedrica e pratica das metodologias ativas
em comparagdo com a metodologia tradicional, deixando de lado a perspectiva
subjetiva do que € melhor para o aluno sem ter tracado previamente um caminho
mensuravel e controlado. Com base nos resultados aqui obtidos, propde-se a adogao
imediata das metodologias ativas de ensino, que se mostraram altamente eficazes
para ensino—aprendizagem de conteudos complexos, mas de baixo -custo,
universalizando a possibilidade de seu uso em todas as instancias da educacéo.
Nessa perspectiva, podera ser atendida a urgéncia decorrente do atraso nas
mudangas propostas ha mais de duas décadas pelo projeto de incentivo a alteragbes

curriculares em cursos de medicina (Brasil, 2001).

A adogdo das metodologias ativas pode levar a superagao das barreiras nas
parcerias publico-privadas de ensino superior, que sempre trouxeram beneficios
mutuos na troca de saberes. Ademais, a aplicacdo dessas metodologias na criagao
de protocolos assertivos nas praticas clinicas hospitalares certamente propiciara
reducao de gastos, melhoria de atendimento aos pacientes e racionalizagdo de

custos.
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7 CONSIDERAGOES FINAIS

No presente estudo evidenciou-se que a metodologia ativa superou a
metodologia tradicional em diversos aspectos, ao utilizar a SR como ferramenta para
garantir a satisfacdo e a autoconfianga dos alunos na pratica, além de melhorar a
assimilagao do conteudo tedrico, conforme avaliado nos testes pré e pds-intervengao
em casos de AVE urgente. Portanto, as hipéteses 1 e 2 do presente estudo foram
confirmadas, pois a SR melhorou a autoconfianga na pratica com a tematica de AVE
e foi mais efetiva no ensino tedrico-pratico dos componentes do GSR em comparagao
com os alunos do GC.

Destaca-se a importancia desta pesquisa por ter demonstrado a viabilidade do
uso de praticas de baixo custo, aplicaveis em qualquer ambiente educacional,
especialmente no contexto de politicas publicas em educagéo, com alta efetividade e
complexidade. A utilizagdo de SR proporcionou ambiente de aprendizagem dindmica
e pratica, essencial para a formacgao de profissionais competentes e confiantes.

Contudo, este estudo apresentou algumas limitagdes, como a falta de controle
das amostras comparadas e o uso de algumas ferramentas nao validadas. No entanto,
os vieses foram minimizados pela realizagdo de testes piloto. Em adi¢cdo a isso,
durante o periodo de execucgao do estudo, houve greve na IES MT, o que dificultou a
coleta de dados, mas nao inviabilizou a pesquisa, pois foram utilizadas estratégias
alternativas para melhorar a captagdo e a adesao dos participantes. As perdas de
participantes eram esperadas, dada a natureza voluntaria da alocacgédo, e foram
consideradas nos calculos estatisticos.

Outra observagédo relevante € a escassez de estudos quantitativos com
amostras controladas sobre este tema. Como os estudos existentes nessa area séo
majoritariamente qualitativos, embora sejam valiosos na percepc¢éo de insights sobre
as experiéncias e percepc¢oes dos participantes envolvidos no estudo, ndo possibilitam
analise comparativa robusta da eficacia de diferentes metodologias de ensino,
resultando em avaliagbes subjetivas e limitadas pelo uso de amostras muito
pequenas. Além disso, a maioria dos estudos aborda metodologias ativas em cursos
de enfermagem ou na area médica para técnicas especificas, mas raramente para
estudantes de medicina e seu ensino—aprendizagem. Portanto, este estudo se
destaca por sua abordagem unica na avaliagdo de metodologias ativas aplicadas a

estudantes de medicina.
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APENDICES

APENDICE A - Termo de consentimento livre e esclarecido

Vocé esta sendo convidado/a como voluntario/a a participar da pesquisa: “A
simulagao realistica como método de ensino ativo eficaz em acidente vascular
encefalico (AVE): um estudo quase-experimental’ e nés gostariamos de entrevista-
lo/a. Essa pesquisa esta sendo conduzida pelo Centro Universitario Luterano de
Palmas da Universidade Luterana do Brasil (CEULP/ULBRA) em parceria com a
Universidade Federal do Tocantins (UFT).

Caso haja alguma palavra ou frase que vocé ndo consiga entender, converse com o
pesquisador responsavel pelo estudo ou com um membro da equipe desta pesquisa

para esclarecé-los.

OBSERVACAOQ: Caso o/a participante ndo tenha condicdes de ler ou assinar este

TCLE, podera dar seu consentimento por gravagdo em formato de video.

JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS

Justifica-se o desenvolvimento desta pesquisa e a escolha do tema na perspectiva de
se elaborar uma reflexdo acerca da efetividade do processo educacional com o uso
de metodologias ativas em comparagédo com o uso de metodologias tradicionais, a fim
de se incentivar o cumprimento das mudangas curriculares em cursos de medicina

propostas pelo Ministério da Saude e Ministério da Educacédo em 2001.

PROCEDIMENTOS

O estudo esta dividido em cinco etapas executadas em cinco semanas. Na Semana
1, os participantes devem responder a dois questionarios (perfil socioeconémico do
participante e conhecimento prévio sobre AVE). Na Semana 2 havera aula expositiva
sobre AVE. Na Semana 3 havera simulacéao realistica sobre AVE. Na Semana 4 sera
realizada discussao reflexiva e avaliagao (através de questionarios) das metodologias
utilizadas nas semanas anteriores. Na Semana 5 serdo aplicados questionarios
(conhecimento, satisfacdo e autoconfianca pds aulas sobre AVE) para avaliar a

qualidade da aprendizagem. Cada fase tera duragédo aproximada de 1 a 3 horas. Sera
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concedido tempo adequado para que vocé possa refletir e tomar decisio livre e

esclarecida.

FORMA DE ACOMPANHAMENTO E ASSISTENCIA
Se notarmos durante a pesquisa algum constrangimento ou de qualquer outra
natureza que venha a lhe causar prejuizos, vocé podera nos avisar que levaremos

suas demandas ao pesquisador responsavel para providéncias.

CUSTOS DA PARTICIPAGAO, RISCOS E BENEFICIOS

A entrevista que sera realizada € gratuita. A seguir, sdo apresentados os RISCOS
bem como as medidas para sua minimizacdo e as medidas de precaucao/prevengao
para minimizag¢ao destes, decorrentes de sua participagao nesta pesquisa.

- Possibilidade de constrangimento ou desconforto ao responder ao
questionario: sera realizado esclarecimento prévio sobre a pesquisa através da
leitura deste TCLE; sera garantida a privacidade para responder o questionario; sua
participacdo sera voluntaria; a entrevista podera ser interrompida a qualquer
momento.

- Quebra de sigilo/anonimato: As respostas serao confidenciais e resguardadas pelo
sigilo dos pesquisadores durante a pesquisa e divulgagdo dos resultados, sendo
assegurado a vocé o seu anonimato. Os dados da pesquisa serdo armazenados de
forma apropriada, de modo a evitar possiveis riscos, acessos sem autorizagao,
modificagdes ndo autorizadas, entre outros. Caso haja necessidade de realizagdo de
entrevista on-line, isto sera feito individualmente, evitando-se a utilizagao de listas que
permitam a identificagdo dos convidados bem como a visualizagao dos seus dados de
contato (email, telefone, etc) por terceiros. Sera realizado o download dos dados
coletados para um dispositivo eletrénico local, apagando todo e qualquer registro de
qualquer plataforma virtual, ambiente compartilhado ou nuvem.

- Estresse ou dano: Caso haja necessidade de assisténcia psicoldgica, vocé sera
direcionado/a a equipe qualificada (representada pelo pesquisador responsavel) para
encaminhamento/providéncias.

- Cansago ao responder as perguntas: Serdo utilizados questionarios com versao
resumida e, em caso de extensdao das respostas, serdo realizadas pausas na

entrevista caso o participante apresente sinais de cansaco.
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BENEFICIOS: Sua participagéo tem como beneficio direto a melhoria da qualidade
do ensino durante a execugao da pesquisa e contribui indiretamente para a saude
publica, ao melhorar a formacdo médica em areas cruciais como o AVE, resultando
em profissionais mais capacitados e, consequentemente, em cuidados de saude de

maior qualidade.

GARANTIA DE ESCLARECIMENTO, LIBERDADE DE RECUSA E GARANTIA DE
SIGILO

Sua participagao € voluntaria e vocé pode interromper o preenchimento mesmo depois
de ter concordado em participar. Vocé tem liberdade para nao responder a qualquer
pergunta do questionario. Em caso de recusa ou interrupgao da entrevista, vocé nao
sera exposto/a a qualquer tipo de penalidade ou constrangimento. Sua participagéo e
sua identidade serdo tratadas de acordo com padrdes profissionais de sigilo,
atendendo a legislagédo brasileira (Resolu¢des n° 466/12 e suas complementares),
utilizando as informacgdes obtidas durante o estudo somente para fins académicos e
cientificos. Seu nome, enderecgo e outras informacdes pessoais serao transformados
em coédigo de identificacdo unico. As informacdes coletadas na entrevista serao
identificadas apenas através do cddigo, sem nenhuma identificacdo pessoal. Os
dados, materiais e instrumentos utilizados na pesquisa ficardo arquivados com o
pesquisador responsavel por um periodo de 5 anos e, apds este tempo, serdo
destruidos. Este termo de consentimento encontra-se impresso em duas vias

originais, ficando uma arquivada pelo pesquisador responsavel e a outra com vocé.

RESSARCIMENTO E INDENIZAGAO POR EVENTUAIS DANOS
Em caso de dano pessoal, diretamente causado pelos procedimentos ou tratamentos
propostos neste estudo (nexo causal comprovado), o/a participante tem direito a

tratamento, bem como as indenizagdes legalmente estabelecidas.

COM QUEM DEVO ENTRAR EM CONTATO EM CASO DE DUVIDA

Caso vocé tenha qualquer duvida sobre esta pesquisa, pode perguntar ao
pesquisador responsavel, Pedro Henrique Essado Maya, pelo telefone (62) 99658-
0972, ou entrar em contato com os pesquisadores Fernando Rodrigues Peixoto

Quaresma ou Matheus Morbeck Zica, ou com o Comité de Etica em Pesquisa do



83

Centro Universitario Luterano de Palmas/Universidade Luterana do Brasil, Avenida
Teotdnio Segurado, 1501 Sul Palmas, TO, Complexo Laboratorial, telefone (63) 3219-
8076, de segunda-feira a sexta-feira, no horario comercial (exceto feriados), érgéo
responsavel pelo esclarecimento de duvidas relativas aos procedimentos éticos da

pesquisa e pelo acolhimento de eventuais denuncias quanto a conducéo do estudo.

DECLARAGAO DO PESQUISADOR RESPONSAVEL

DECLARO estar ciente de todos os detalhes inerentes a pesquisa e COMPROMETO-
ME a acompanhar todo o processo, prezando pela ética tal qual expresso na
Resolugao n° 466/12 do Conselho Nacional de Saude e, especialmente, pela

integridade dos sujeitos da pesquisa.

DECLARAGAO DO/A PARTICIPANTE

Declaro que concordo em participar desta pesquisa. Recebi uma via original deste
termo de consentimento livre e esclarecido assinado por mim e pelo pesquisador, que
me deu a oportunidade de ler e esclarecer todas as minhas duvidas. Ciente do

conteudo, assino o presente termo.

Assinatura do/a participante Assinatura do pesquisador responsavel

Palmas / /

Contato da Coordenacgao da Pesquisa:

Pedro Henrique Essado Maya Comité de Etica em Pesquisa do Centro
Tel: (62) 99658-0972 Universitario Luterano de
Email: pessado_maya@hotmail.com Matheus Palmas/Universidade Luterana do Brasil
Fernando Rodrigues Peixoto Quaresma Avenida Teotdnio Segurado, 1501 Sul, Palmas,
Tel: (63) 98100-8485 TO, CEP 77.019-900

Email: quaresma@mail.uft.edu.br Telefone: (63) 3219-8076

Morbeck Zica Email: etica@ceulp.edu.br

Tel: (63) 99294-2000
Email: mmorbeckz@yahoo.com.br


mailto:etica@ceulp.edu.br
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APENDICE B - Questionario socioeconémico

QUESTIONARIO SOCIOECONOMICO

1. Identificacao

1.1 Nome completo:

1.2 Sexo: 1 Feminino [ Masculino
1.3 Idade: anos

1.4 Estado civil: J Solteiro/a [ Casado/a/Uniao estavel

[1 Divorciado/a/Separado/a [ Viuvo/a

1.5 Endereco:

1.6 Telefone: ( )

1.7 Email:

1.8 Naturalidade:

2. Identificagao étnico-racial

2.1 Cor: L Branca [l Preta [ Parda [ Amarela [l Indigena

2.2 Povos originarios? [1 Sim [ Nao

2.3 Quilombola? O Sim [ Nao

3. Situagao socioeconémica familiar

3.1 Numero de pessoas que compdem a familia:

3.2 Renda bruta familiar mensal (em reais):




4. Escolaridade prévia ao estudo

4.1 Tipo de ensino

[1 Superior completo [ Superior incompleto [1 Pés-graduagéo

4.2 Modelo de instituicao superior de ensino que cursa atualmente:

L] Pdblico U Privado

4.3 Possui cadastro educacional em algum programa governamental?

0 Nao [O Sim Qual?

5. Comorbidades

5.1 Cardiovasculares

[I1Nao [ Sim Qual?

5.2 Endodcrino-metabdlicas

[INao [ Sim Qual?

5.3 Neuroldgicas

0 Nao [ Sim Qual?

5.4 Psiquiatricas

0 Nao [ Sim Qual?

5.5. Reumatoldgicas

[INao [ Sim Qual?

5.6 Nefropatias

[INao [ Sim Qual?

5.7 Outras

0 Nao [ Sim Qual?

Fonte: Original elaborado pelo autor para este trabalho.
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APENDICE C - Questionario pré e pos-teste sobre acidente vascular encefalico

QUESTIONARIO PRE E POS-TESTE SOBRE ACIDENTE VASCULAR
ENCEFALICO (AVE)

Para cada questao, circule apenas uma resposta.

1. O acidente vascular encefalico (AVE) é um problema de saude publica em

nivel mundial. Em relagao a AVE, assinale a opgao incorreta:

(A) Campanhas educativas sobre AVE direcionadas a populagéo influenciam direta
ou indiretamente na diminuigdo da mortalidade por esta doenca, tratando-se de nivel

de evidéncia 1.

(B) Ao identificar um evento provavel de AVE, o resgate pelo Servigo de Atendimento
Movel de Urgéncia (SAMU) deve dar atendimento amplo, rapido e pleno. Um dos

instrumentos utilizados na fase pré-hospitalar é a Escala de Cincinnati.

(C) Ao identificar um evento provavel de AVE, no resgate pelo SAMU pode-se apenas
realizar o transporte rapido a unidade receptora para nao perder o tempo de indicacao

de trombodlise.

(D) Ao identificar um evento provavel de AVE, no ambiente extra-hospitalar de resgate
pelo SAMU, realiza-se monitoragdo multiparamétrica, instalacdo de O2 (se saturagéo
O2 < 95%), hemoglucoteste (HGT) com correcéo (se < 70 mg/dL) e dois acessos

periféricos.

(E) Em casos de suspeita de AVE, considera-se vaga zero o resgate e o transporte
para uma unidade de AVE receptora para nao perder o tempo de indicacdo de

trombodlise.

2. De acordo com Oliveira-Filho et al. (2012), sobre AVE, apds transporte pelo
SAMU, estando o/a paciente em ambiente intra-hospitalar, assinale a sequéncia

correta correlacionando a agao com o tempo maximo para a sua execugao:

Acao Tempo (min)
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I. Admiss&o a avaliagdo médica. 1.180
Il. Admisséo a tomografia computadorizada (TC) de cranio. 2.120
lll. Admisséao a interpretacao/laudo da TC de cranio. 3.10
IV. Admissao a infusao de alteplase (trombolitico). 4.15
V. Disponibilidade de neurologista. 5.25
VI. Disponibilidade de neurocirurgi&o. 6.45
VII. Da admissao ao leito monitorado. 7.60

(A) 1-1; 11-5; 111-4, IV-7, V-6, VI-2; VII-3.
(B) I-3; 1I-2; 1I-7, IV-6, V-1, VI-5; VII-4.
(C) I-3; II-5; -7, IV-6, V-2, VI-4; VII-1.
(D) I-3; 1I-5; 1lI-6, IV-7, V-4, VI-2; VII-1.
(E) I-5; 11-3; llI-6, V-4, V-7, VI-2; VII-1.

3. Na avaliagao intra-hospitalar de paciente com AVE, qual sequéncia de
condutas nao esta de acordo com o que preconiza a American Heart Association
(2021)?

(A) Estabilizagao inicial do/a paciente com a realizagdo da sequéncia “ABCDE” do
Advanced Cardiovascular Life Support (ACLS).

(B) Suplementacdo de oxigénio na fase aguda do AVE, pois a necessidade de
intubagao orotraqueal prediz pior progndstico.

(C) Manutencgao de normovolemia e hidratagao (balancgo hidrico equilibrado) sempre
garantindo presséo arterial média acima de 65 e pressao arterial sistélica acima de
90, pois desidratagao prediz pior prognostico.

(D) Solicitagdo de exames laboratoriais como hemograma, ureia, creatinina, soédio
sérico, potassio sérico, magnésio sérico, glicemia, hemoglobina glicada, CKmB,
troponina e coagulograma, além de eletrocardiograma de 12 derivacoes e TC de

cranio sem contraste.

(E) Realizacao de acesso venoso periférico, HGT e monitoragao cardiolégica continua

com oximetria.
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4. Para pacientes com AVE, de acordo com o protocolo da American Heart
Association (2021) sobre o tratamento da hipertensao arterial sistémica (HAS),

assinale a afirmativa correta:

(A) Anti-hipertensivos, como hidralazina e nitroprussiato de soédio, possuem

propriedades de vasoconstri¢cdo intracraniana.

(B) Hipotensao € comum em pacientes com AVE e esta associada a infarto agudo do

miocardio, insuficiéncia cardiaca congestiva, hipovolemia e sepse.

(C) Para redugao da pressao arterial sisttmica em pacientes com indicagdo de

trombdlise, o uso de nifedipina € uma boa escolha.

(D) Com indicagao de trombdlise, reduzir pressao arterial sistémica quando estiver

acima de 220 mmHg x 120 mmHg.

(E) Nivel de presséo arterial sistélica abaixo de 140 mmHg é considerado fator de pior

prognostico.

5. Sobre a TC de cranio utilizada para a abordagem de pacientes com AVE,

assinale a opgao incorreta:

(A) Usa-se o escore Alberta stroke program early CT score (ASPECTS) para a

identificacéo de territérios vasculares afetados por AVE.

(B) A hipodensidade pode ser identificada em 82% dos casos até seis horas apds o

inicio dos sintomas.

(C) A hipodensidade em mais de um tercgo de territério de artéria cerebral média € uma

contraindicagao para trombdlise.

(D) A TC de cranio tem boa acuracia para identificar alteragdes em territorios de fossa

posterior cerebral.

(E) A angiotomografia de cranio € um recurso usado para a deteccao de oclusdes
arteriais por trombo e deve ser usada em centros que possuem servigo de

hemodinamica.
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6. As escalas mais utilizadas para a detec¢ao e a avaliagao de AVE sao:
(A) Escala de Cincinnati e National Institutes of Health Stroke Scale (NIHSS).
(B) Escala de Cincinnati e Escala de coma de Glasgow.

(C) Escala de Hunt e Hess e NIHSS.

(D) Escala de Hunt e Hess e Escala de Cincinnati.

(E) Escala Los Angeles e Escala de Fisher.

7. As escalas mais apropriadas para a avaliagdo de AVE em ambiente pré-

hospitalar sao:

(A) NIHSS e Escala de Cincinnati.

(B) Escala de Cincinnati e Escala de Los Angeles.

(C) Escala de coma de Glasgow e Escala Fisher.

(D) Escala de Hunt e Hess e Escala de Richmond de agitagao-sedagéao (RASS).

(E) Escala RASS e Escala Fisher.

8. Para um/a paciente com sinais de AVE na fase aguda, hipertensao arterial e

reducao do nivel de consciéncia, indica-se:

(A) Manter a cabeceira elevada a 30°-45° e ndo comprimir a veia jugular.
(B) Manter decubito zero para melhorar débito cardiaco.

(C) Aquecer o/a paciente para aumentar sua temperatura corporal.

(D) Manter pungao venosa com soro glicosado.

(E) Providenciar acesso venoso central.

9. Em pacientes com acidente vascular encefalico isquémico (AVEi) é preciso

manter a pressao arterial média:
(A) Acima de 90 mmHg.

(B) Abaixo de 90 mmHg.
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(C) Entre 60 mmHg e 90 mmHg.
(D) Em hipotensédo para reduzir o risco de sangramento.

(E) Nenhuma das opgdes acima.

10. Pacientes com diagndstico de AVEi tornam-se elegiveis para terapia

trombolitica endovenosa quando chegam ao servigo de referéncia:
(A) Até 12 horas apds o inicio dos sintomas.

(B) Até seis horas apds o inicio dos sintomas.

(C) Enquanto apresentam os sintomas classicos.

(D) Até quatro horas apds o inicio dos sintomas.

(E) Até quatro horas e meia apos o inicio dos sintomas.

11. Assinale a opgao incorreta para as intervengoes preconizadas na assisténcia

pré-hospitalar aos pacientes com AVE:

(A) Providenciar acesso venoso periférico em membro superior ndao parético.

(B) Administrar oxigénio por cateter nasal ou mascara em caso de oximetria < 95%.
(C) Checar glicemia capilar e manter acesso pérvio com soro fisiologico.

(D) Proceder a administragdo de terapia trombolitica (0,9 mg/kg, maximo de 90 mg)

por via intravenosa.

(E) Manter cavidade oral livre de secregdes, salivagédo, vémito ou alimentos.

12. Dé o diagnéstico evidenciado pela imagem abaixo, obtida na admissao de

paciente com déficit neurolégico focal subito:
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Fonte: Baccin (2018, p. 326).
(A) AVEi — nucleo capsular a direita.

(B) Acidente vascular encefalico hemorragico (AVEh) — hemoventriculo a esquerda
(C) AVEh — hemorragia intraparenquimatosa a direita.
(D) AVEh — hemorragia subaracnoidea (HSA) a esquerda.

(E) AVEi — area de penumbra a direita.

13. Ao observar a imagem abaixo, vocé conclui que o/a paciente apresenta:

Fonte: Baccin (2018, p. 326).
(A) TC de cranio normal.

(B) Presenca de hipodensidade isquémica.
(C) Presencga de sangue nos ventriculos.
(D) HSA por aneurisma.

(E) Presenca de hiperdensidade isquémica.
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14. Assinale a opc¢ao incorreta em relagcao as manifestagoes clinicas do AVEi:

(A) A oclusdao da artéria cardtida interna pode causar cegueira ipsilateral
acompanhada de hemiparesia, hemiparestesia contralateral e afasia de expressao,

caso o hemisfério dominante seja comprometido.

(B) A oclusdo da artéria cerebral posterior causa hemianopsia homénima ou

quadrantanopsia superior contralateral e déficit de meméaria.

(C) A oclusao da artéria basilar causa hemiparesia e hemiparestesia contralateral

acompanhadas de sinais cerebelares ou bulbares ipsilaterais.

(D) A obstrugdo da artéria cerebral anterior causa hemiparesia e hemiparestesia

contralateral desproporcionada, com predominio braquiofacial.

(E) A ocluséo da artéria cerebelar superior causa ataxia de marcha, tontura, cefaleia,

disartria, paresia do olhar conjugado, hemiparesia contralateral e sonoléncia.

15. Em pacientes com lesao do trato piramidal em fase mais tardia, podem ser
encontrados alguns sinais no exame fisico. Sao sinais de lesdao do trato

piramidal:

(A) Clonus, hipertonia elastica, hiperreflexia.

(B) Hipertonia plastica, sinal de Babinski, clonus.

(C) Hipertonia elastica, sinal de Hoffmann, reflexo pendular.
(D) Hipertonia plastica, reflexo policinético, sinal de Joubert.

(E) Hipotonia, reflexo glabelar inesgotavel e sinal de Hoffmann.

16. No Brasil, conforme Oliveira-Filho et al. (2012), o AVE é a segunda causa de
morte e principal causa de incapacidade. Seu principal fator de risco preditivo
é:

(A) Dislipidemia.

(B) Tabagismo.

(C) Diabetes mellitus.

(D) HAS.

(E) Nefropatia.
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17. Quais sao os principais fatores de risco para AVE?
(A) Tabagismo e obesidade.

(B) Diabetes e obesidade.

(C) HAS e hipercolesterolemia.

(D) Fibrilacao atrial e estenose de artéria carotidea.

(E) Sexo masculino e ingestao de alcool.

18. Paciente do sexo masculino, 62 anos, chegou ao pronto-socorro trazido por
pessoas que o acharam caido na rua. Apresenta: pressao arterial 114 mmHg x
80 mmHg; frequéncia cardiaca 110 batimentos por minuto (bpm); frequéncia
respiratéria 26 irpm; temperatura 36,5°C; nivel de consciéncia rebaixado. Abre

os olhos a estimulo doloroso, localiza a dor, pronuncia sons incompreensiveis

(“aaa, éée”). Ao exame, as pupilas estao como na imagem abaixo. Qual é a

graduagao na escala de coma de Glasgow (Teasdale et al., 2014)?

|
PUPILA DIREITA PUPILA ESQUERDA
NAO REAGENTE A LUZ. REAGENTE A LUZ.

Fonte: Coradini (202-).

(A) Escala de coma de Glasgow 10.
(B) Escala de coma de Glasgow 6.
(C) Escala de coma de Glasgow 7.
(D) Escala de coma de Glasgow 8.

(E) Escala de coma de Glasgow 9.

19. Paciente do sexo masculino, 67 anos, trabalhador rural, sem comorbidades,

relato de acompanhante de cefaleia intensa que se iniciou ha trés horas,
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acompanhada de confusao mental e parestesia de membro superior direito.
Acompanhante ndo soube relatar histérico de doengas pregressas pessoal e
familiar. Acionada equipe de socorristas que constatou: peso 115 kg, pressao
arterial 185 mmHg x 95 mmHg, glicemia capilar 204 mg/dL. Marque a opgao
correta do que pode ser avaliado sobre este paciente utilizando a escala de

Cincinnati:
(A) Fazer reflexo pupilar para avaliar anisocoria.

(B) Solicitar que paciente deite em decubito dorsal e permaneg¢a 1 minuto com os
olhos fechados mantendo coxas levantadas em angulo reto e pernas fletidas em

angulo reto em relagéo as coxas para avaliar a forgca dos membros.
(C) Solicitar que o paciente cante uma musica facil e avaliar sua memoria.

(D) Pedir para que o paciente levante os bragos em posigcdo de abrago e observar a

diferenca de for¢a entre os membros.

(E) Encaminhar para a unidade de referéncia somente caso preencha todos os

critérios da escala de Cincinnati.

20. Conforme a escala de Rankin modificada, para avaliagao funcional p6s-AVE,

(Zihni; McGarry; Kelleher, 2022), de grau 2, o paciente é:
(A) Capaz de conduzir todos os seus deveres e atividades habituais.

(B) Incapaz de conduzir todas as atividades de antes, mas é capaz de cuidar dos

proprios interesses sem auxilio.

(C) Capaz de caminhar sem assisténcia (pode usar bengala) mas necessita de auxilio

para alguns cuidados.
(D) Incapaz de caminhar sem assisténcia.

(E) Confinado a cama.

21. Que escore pode ser usado para predizer o risco de ocorréncia de AVE em

adultos nos dias ap6s um ataque isquémico transitério?

(A) CHADS-VASc 1 e 2.
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(B) ABCD2.
(C) APRI.
(D) NIHSS.

(E) ASPECTS.

22. Paciente do sexo masculino, 52 anos, diabético ha 8 anos, tabagista de longa
data, procurou servigo hospitalar relatando que ha trés horas apresentou
hemiparesia a esquerda, subita, associada a afasia global. Em seu prontuario
esta descrito que o paciente recebeu alta hospitalar recentemente, apés infarto
agudo do miocardio ha 12 dias (infarto sem supradesnivelamento do segmento
ST). Ao exame fisico apresentou: pressao arterial 182 mmHg x 100 mmHg,
frequéncia cardiaca 70 bpm, ausculta cardiaca e pulmonar normal, exame
neurolégico escala de coma de Glasgow 12, com forca motora grau Il em
membros superior e inferior esquerdos, glicemia capilar de entrada 98 mg/dL e

TC sem contraste sem sinais de sangramento. Qual a conduta preconizada?
(A) Monitoracao, acido acetilsalicilico (AAS), estatina e nitroprussiato intravenoso.
(B) Monitoracao, trombdlise com alteplase, AAS e estatina via oral imediatamente.

(C) Monitoracao e repeticao de TC em 48 horas. Se nao houver sangramento, AAS e

estatina.
(D) Monitoracao, AAS e estatina via oral.

(E) Monitoragao, trombdlise com alteplase. Pode-se utilizar AAS apenas apds 24

horas.

23. Que escore pode ser utilizado para prever o risco de AVE em pacientes
adultos com fibrilagao atrial, auxiliando na escolha do tratamento

farmacolégico?

(A) CHADS-VASC 1 e 2.
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(B) ABCD2.
(C) APRI.
(D) NIHSS.

(E) ASPECTS.

24. Paciente do sexo feminino, 25 anos, admitida na emergéncia com quadro de
cefaleia, vomitos e confusdao mental. Enquanto aguardava os exames
laboratoriais solicitados, apresentou crises convulsivas. Ao exame de
fundoscopia notou-se edema de papila e durante avaliagdo da motricidade
ocular extrinseca, evidenciou-se paresia do VI nervo craniano. Qual o provavel

diagnostico sindromico?

(A) Sindrome do segundo neurénio motor.
(B) Sindrome cerebelar.

(C) Sindrome extrapiramidal.

(D) Sindrome de hipertensao intracraniana.

(E) Sindrome meningea.

25. Para um paciente de 31 anos de idade com diagnéstico de AVEi, qual é o

exame padrao-ouro para o diagnéstico de forame oval patente?
(A) Doppler transcraniano com teste de microbolhas.

(B) Ecocardiograma transesofagico com teste de microbolhas.

(C) Ecocardiograma transtoracico com teste de microbolhas.

(D) Angiorressonancia magnética de vasos cervicais.

(E) Doppler de artérias carotidas e vertebrais.

26. Paciente do sexo feminino, 76 anos, sem histéria médica pregressa
relevante, é levada ao pronto-socorro com queixa de hemiplegia completa a
esquerda que se iniciou ha duas horas. Ao exame fisico, apresentava: quadro

de extingao (negligéncia) a esquerda e desvio ténico do olhar para a direita;
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forca grau 0 (escala Medical Research Council) a esquerda; reflexos grau 3+ a
esquerda e 2+ a direita; sinal de Babinski a esquerda; pontuacgao inicial de 17 na

NIHSS. Sua TC de cranio sem contraste esta reproduzida abaixo.

Fonte: htips://med.estrategia.com/public/questoes/mulher-76-anos-sem101aeef745c/.

Nesse momento, a conduta indicada para esta paciente é realizar:
(A) Trombectomia mecanica.

(B) Alteplase intravenosa.

(C) Tenecteplase intra-arterial.

(D) Hemicraniectomia descompressiva.

(E) Antiplaquetario.

27. A trombélise endovenosa NAQ deve ser realizada se:
(A) Paciente fizer uso de rivaroxabana.

(B) Paciente fizer uso de warfarina.

(C) Paciente apresentar AVEi no ultimo ano.

(D) Paciente tiver mais de 70 anos.

(E) Paciente fizer uso de AAS.

28. Assinale a opgao que NAO é uma contraindicagdo a trombédlise em um AVEi

agudo:

(A) Suspeita de HSA.
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(B) Hipertenséo sistolica incontrolavel, com tenséo arterial sistolica =2 185 mmHg ou

tensao arterial diastélica > 110 mmHg no momento do tratamento.
(C) Suspeita de sindrome do anticorpo antifosfolipide.
(D) Plaquetas < 100.000 mm?.

(E) Inicio dos sintomas de AVEi ha mais de cinco horas.

29. Paciente do sexo masculino, 62 anos, pardo, é levado ao pronto-socorro por
apresentar fala enrolada e dificuldade para andar ha uma hora. Esposa contou
que o marido é hipertenso, mas faz tratamento irregular porque acha que o
remédio o deixa tonto. Nega outras comorbidades. Ao exame fisico, apresentava
estado geral regular e desorientado, pressao arterial 198 mmHg x 130 mmHg,
confirmada em duas medidas, frequéncia cardiaca 124 bpm, eupneico, afebril,
corado e hidratado. O exame neurolégico mostrou hemiplegia a direita com
desvio de rima labial. TC sem sinais de sangramento. Entre as opg¢oes abaixo, a

melhor conduta imediata é:

(A) Trombdlise com com alteplase imediata.

(B) Captopril sublingual.

(C) Nitroprussiato intravenoso.

(D) Anticoagulagao com heparina nao fracionada.

(E) Manitol intravenoso.

30. Paciente do sexo feminino, 62 anos, diabética e tabagista, ha cinco horas e
meia apresentou diminuicao de forca em hemicorpo a esquerda e fala com
dificuldade. Na admissao no pronto-socorro, apresentava: pressao arterial 163
mmHg x 102 mmHg, frequéncia cardiaca 76 bpm, glicemia capilar 190 mg/dL.
Sem alteragdes na ausculta cardiaca. O exame neurolégico mostrou hemiplegia
esquerda completa, desvio do olhar para a direita e heminegligéncia. A
pontuacao na NIHSS foi 16 e na ASPECTS foi 8. Realizou TC de cranio, que nao
apresentou sinais de hemorragia. Qual deve ser a conduta no atendimento

inicial?
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(A) Realizar angioressonancia arterial de crénio e vasos cervicais e, se houver oclusao
de artéria cardtida cervical, indicar trombectomia mecanica.

(B) Realizar angiotomografia arterial de cranio e vasos cervicais e, se houver ocluséo
de artéria cerebral média, indicar trombectomia mecanica.

(C) Realizar angiotomografia arterial de cranio e vasos cervicais e, se houver oclus&o
de artéria cerebral média, indicar trombdlise intravascular.

(D) Realizar angioressonancia arterial de crénio e vasos cervicais e, se houver oclusao
de artéria carétida intracraniana, indicar trombdlise intravenosa.

(E) Nenhuma das opcbes anteriores.
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APENDICE D - Simulation Design Scale (Student Version) [Escala de Design de Simulagio (Versao do Aluno)]

Instrugdes: Para avaliar se os melhores elementos de design de simulacao foram implementados em sua simulagao, preencha a escala abaixo conforme vocé
a percebe. Nao ha respostas certas ou erradas, apenas a quantidade percebida de concordancia ou desacordo. Por favor, indique seus sentimentos pessoais
sobre cada afirmacao abaixo. Para cada item, assinale com um X a coluna que melhor descreve sua atitude ou crenga. Por favor, seja sincero/a e descreva

sua atitude como ela realmente €, ndo o que vocé gostaria que fosse.

Item

Escala Likert

Sistema de classificagdo para avaliar os elementos de design de

Sistema de classificagao
para avaliar cada item com
base na importancia que tem

para vocé
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Fator 1. Objetivos e

O
[1]
(7]

1. No inicio da simulagao foi fornecida informagédo suficiente para
proporcionar orientacéo e incentivo.

2. Eu entendi claramente a finalidade e os objetivos da simulagéo.

3. A simulagao forneceu informacgéao suficiente, de forma clara, para eu
resolver a situagdo-problema.

4. Foi-me fornecida informacéo suficiente durante a simulacéo.

5. As pistas foram adequadas e direcionadas para promover a minha
compreensao.

Fator 2. Apoio

6. O apoio foi oferecido em tempo oportuno.

7. A minha necessidade de ajuda foi reconhecida.

8. Eu senti-me apoiado pelo professor durante a simulagao.

9. Eu fui apoiado no processo de aprendizagem.
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Item Escala Likert
Sistema de classificagdo para avaliar os elementos de design de Sistema de classificagao
simulagao para avaliar cada item com
base na importancia que tem
para vocé
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Fator 3. Resolucao de problemas

10. A resolugéo de problemas de forma auténoma foi facilitada.

11. Fui incentivado a explorar todas as possibilidades da simulagao.

12. A simulagao foi projetada para o meu nivel especifico de
conhecimento e habilidades.

13. A simulagéo permitiu-me a oportunidade de priorizar as avaliagbes
€ os cuidados médicos.

14. A simulacdo proporcionou-me uma oportunidade de estabelecer
objetivos para a assisténcia do meu paciente.

Fator 4. Feedback/Reflexao

15. O feedback fornecido foi construtivo.

16. O feedback foi fornecido em tempo oportuno.

17. A simulagdo permitiu-me analisar meu proprio comportamento e
acoes.

18. Apos a simulagdo houve oportunidade para obter
orientagao/feedback do professor, a fim de construir conhecimento para
outro nivel.

Fator 5. Fidelidade (Realismo)

19. O cenario se assemelhava a uma situacao da vida real.

20. Fatores, situagdes e variaveis da vida real foram incorporados ao
cenario de simulagao.

Fonte: Original elaborado pelo autor para este trabalho com base em National League for Nursing (2004b, tradugao nossa) e Almeida et al. (2015b).




APENDICE E - Debriefing Experience Scale (Escala de Experiéncia com Debriefing)
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Instrugdes: Para avaliar a sua experiéncia durante o debriefing, preencha a escala abaixo conforme vocé a percebe. Nao ha respostas certas ou erradas,
apenas a quantidade percebida de concordancia ou desacordo. Por favor, indique seus sentimentos pessoais sobre cada afirmagao abaixo. Para cada item,
assinale com um X a coluna que melhor descreve sua atitude ou crenga. Por favor, seja sincero/a e descreva sua atitude como ela realmente é, ndo o que

vocé gostaria que fosse.

Item

Escala Likert

Sistema de classificagdo para avaliar a sua experiéncia durante
o debriefing

Sistema de classificagao
para avaliar cada item com
base na importancia que tem

para vocé
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Fator 1. Analisando os pensamentos e sentimentos

1. O debriefing me ajudou a analisar meus pensamentos.

2. O professor reforcou aspectos do comportamento da equipe de
saude.

3. O ambiente de debriefing foi fisicamente confortavel.

4. Sentimentos incorretos foram resolvidos por meio do debriefing.

Fator 2. Aprendendo e fazendo conexdes

5. O debriefing ajudou-me a fazer conexdes na minha aprendizagem.

6. O debriefing foi Util para processar a experiéncia de simulagéo.

7. O debriefing proporcionou-me oportunidades de aprendizagem.

8. O debriefing ajudou-me a encontrar um significado na simulacéo.

9. As minhas duvidas da simulacdo foram respondidas pelo debriefing.

10. Tornei-me mais consciente de mim mesmo durante a sessao de
debriefing.

11. O debriefing ajudou-me a esclarecer problemas.

12. O debriefing ajudou-me a fazer conexdes entre teoria e situacoes
da vida real.
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Item

Escala Likert

Sistema de classificagdo para avaliar a sua experiéncia durante
o debriefing

Sistema de classificagao
para avaliar cada item com
base na importancia que tem
para vocé

Discordo totalmente
da afirmagao
Discordo da
afirmacgao
Indeciso, nem
concordo, nem
discordo da
afirmagao
Concordo com a
afirmacao
Concordo totalmente
com a afirmagéao
Nao se aplica a
simulagao realizada

Nao importante
Neutro
Importante

3
4
>

1 2 3 4

N [Um pouco importante
1| Muito Importante

-—

Fator 3. Habilidade do professor em conduzir o debriefing

13. O professor permitiu-me tempo suficiente para verbalizar meus
sentimentos antes dos comentarios.

14. Na sesséo de debriefing o professor fez os esclarecimentos corretos.

15. O debriefing forneceu um meio para eu refletir sobre minhas agées
durante a simulagao.

16. Eu tive tempo suficiente para esclarecer meus questionamentos.

17. Na sessao de debriefing o professor foi um especialista na tematica
desenvolvida na simulagdo.

Fator 4. Orientacao apropriada do professor

18. O professor ensinou a quantidade certa durante a sessdo de
debriefing.

19. O professor realizou uma avaliagéo construtiva da simulagéo durante
o debriefing.

20. O professor forneceu orientagdo adequada durante o debriefing.

Fonte: Original elaborado pelo autor para este trabalho com base em Reed (2012, tradugao nossa) e Almeida et al. (2016a).
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APENDICE F - Educational Practices Questionnaire (Student Version) [Questionario de Educagéo Pratica (Versdo do Aluno)]
Instrugdes: Para avaliar se as melhores praticas estdo sendo utilizadas em sua simulagdo, preencha o questionario abaixo conforme vocé o percebe. Nao ha
respostas certas ou erradas, apenas a quantidade percebida de concordancia ou desacordo. Para cada item, assinale com um X a coluna que melhor descreve
sua atitude ou crenga. Por favor, seja sincero/a e descreva sua atitude como ela realmente €, ndo o que vocé gostaria que fosse.

Item Escala Likert
Sistema de classificagdo para avaliar a sua experiéncia durante Sistema de classificagao
o debriefing para avaliar cada item com
base na importancia que tem
para vocé
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Fator 1. Aprendizagem ativa

1. Durante a atividade de simulagao eu tive a oportunidade de discutir
as ideias e os conceitos ensinados no curso com o professor e outros
alunos.

2. Eu participei ativamente da sessdo de debriefing apds a simulagdo.

3. Eu tive a oportunidade de refletir mais sobre meus comentarios
durante a sessao de debriefing.

4. Houve oportunidade suficiente na simulagdo para descobrir se eu
compreendi claramente o material didatico.

5. Eu aprendi com os comentarios feitos pelo professor antes, durante
ou apos a simulagao.

6. Eu recebi pistas durante a simulagdo em tempo oportuno.

7. Eu tive a oportunidade de discutir os objetivos da simulagdo com o
meu professor.

8. Eu tive a oportunidade de discutir ideias e conceitos ensinados na
simulacdo com o meu professor.

9. O professor foi capaz de responder as necessidades individuais dos
alunos durante a simulagao.

10. O uso de atividades de simulacdo tornou meu tempo de
aprendizagem mais produtivo.
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Item Escala Likert
Sistema de classificagdo para avaliar a sua experiéncia durante Sistema de classificagao
o debriefing para avaliar cada item com
base na importancia que tem
para vocé
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Fator 2. Colaboracao
11. Eu tive a oportunidade de trabalhar com meus colegas durante a
simulagéo.
12. Durante a simulagdo, eu e meus colegas tivemos de trabalhar na
situacao clinica juntos.

Fator 3. Maneiras diferentes de aprendizagem

13. A simulagdo ofereceu varias maneiras para aprender o material
didatico.

14. Esta simulagcéo ofereceu uma variedade de formas para avaliar a
minha aprendizagem.

Fator 4. Altas expectativas

15. Os objetivos para a experiéncia simulada foram claros e de facil
compreensao.

16. O meu professor comunicou os objetivos e as expectativas a serem
alcancados durante a simulacao.

Fonte: Original elaborado pelo autor para este trabalho com base em National League for Nursing (2004a, tradugao nossa) e Almeida et al. (2016b).
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APENDICE G - Student Satisfaction and Self-Confidence in Learning (Satisfacio e Autoconfianga do Aluno na
Aprendizagem)

Instrugodes: Esta escala contém uma série de afirmagdes sobre suas atitudes pessoais em relagdo a instrucdo que vocé recebe durante a sua atividade de
simulagdo (GSR)/aula expositiva (GC). Cada item representa uma afirmagdo sobre a sua atitude em relagdo a sua satisfagdo e autoconfianga com o
aprendizado para obter a instrugdo necessaria. Nao ha respostas certas ou erradas. Vocé provavelmente concordara com algumas afirmagdes e discordara
de outras. Por favor, indique seus sentimentos pessoais sobre cada afirmacgdo abaixo. Para cada item, assinale com um X a coluna que melhor descreve sua
atitude ou crenga. Por favor, seja sincero/a e descreva sua atitude como ela realmente é, ndo o que vocé gostaria que fosse.

Item Escala Likert
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Fator 1. Satisfagao com a aprendizagem atual

1. Os métodos de ensino utilizados nesta simulagao (GSR)/aula expositiva (GC) foram Uteis

e eficazes.

2. A simulagdo (GSR)/aula expositiva (GC) forneceu-me uma variedade de materiais

didaticos e atividades para promover a minha aprendizagem do curriculo médico-cirurgico.

3. Eu gostei do modo como meu professor ensinou através da simulacdo (GSR)/aula
expositiva (GC).

4. Os materiais didaticos utilizados nesta simulacdo (GSR)/aula expositiva (GC) foram

motivadores e ajudaram-me a aprender.

5. A forma como meu professor ensinou através da simulagdo (GSR)/aula expositiva (GC)

foi adequada para a forma como eu aprendo.

6. Estou confiante de que domino o conteudo da atividade de simulagdo (GSR)/aula

expositiva (GC) que meu professor me apresentou.
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Item Escala Likert
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Fator 2. Autoconfianga na aprendizagem

7. Estou confiante que esta simulagdo (GSR)/aula expositiva (GC) incluiu o conteudo

necessario para o dominio do curriculo médico-cirurgico.

8. Estou confiante de que estou desenvolvendo habilidades e obtendo os conhecimentos
necessarios a partir desta simulagdo (GSR)/aula expositiva (GC) para executar os

procedimentos necessarios em um ambiente clinico.

9. Meu professor utilizou recursos Uteis para ensinar a simulagédo (GSR)/aula expositiva
(GC).

10. E minha responsabilidade como aluno aprender o que eu preciso saber através da
atividade de simulagcéo (GSR)/aula expositiva (GC).

11. Eu sei como obter ajuda quando eu ndo entender os conceitos abordados na simulagéo
(GSR)/aula expositiva (GC).

12. Eu sei como usar atividades de simulagdo (GSR)/aula expositiva (GC) para aprender
habilidades.

13. E responsabilidade do professor dizer-me o que eu preciso aprender na tematica

desenvolvida na simulacdo (GSR)/aula expositiva (GC) durante a aula.

Fonte: Original elaborado pelo autor para este trabalho com base em National League for Nursing (2004c, tradugao nossa) e Almeida et al. (2015a).
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APENDICE H - Cenario para simulagdo realistica sobre acidente vascular

encefalico

LABORATORIO DE SIMULAGAO REALISTICA

Curso: Medicina

Cenario: Sala de emergéncia

Participantes: Alunos do curso de medicina do terceiro e quarto periodos da IES MA
Duracao total: 90 minutos

Meta: Reconhecer um acidente vascular encefalico (AVE) agudo e demonstrar as
sequéncias do atendimento, assim como diferenciar, por exames de imagem, a

etiologia isquémica da hemorragica.

1 OBJETIVOS

1. Realizar a entrevista do paciente (AVE isquémico);

2. Realizar o exame fisico adequadamente;

3. Proceder ao atendimento com base no protocolo da American Heart
Association (2021);

4. Descrever e interpretar os achados das laminas dispostas no caso
[tomografia computadorizada (TC) de cranio, exames laboratoriais, monitoragao
multiparamétrica com parametros vitais e hemoglucoteste (HGT)];

5. Descrever e interpretar os achados na tomografia de cranio;

6. Propor conduta farmacoldgica e ndo farmacologica para o caso.

2 EQUIPAMENTOS, RECURSOS E PESSOAL

1. Ator/atriz paciente;

2. Maca forrada com papel toalha;
3. Consultério com mesa e cadeiras;
4. Martelo de reflexos profundos;

5. Algodao;

6. Mascara;
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7. Capote;

8. Luvas;

9. Estetoscopio;

10. Aparelho de monitoragao multiparameétrica;

11. Oftalmoscopio.

3 DETALHAMENTO DO CENARIO

3.1 Montagem do cenario

Sala de emergéncia — ambiente intra-hospitalar — Hospital Geral.

Consultério, equipamento de protegcdo individual (EPI) e estetoscopio
disponiveis para uso.

Cadeiras dos participantes dispostas em circulos. Cenario de atendimento
pratico ocorrendo no centro do circulo.

Histdria clinica iniciada no Momento 1 — Realizando a introdu¢do do caso com
leitura clara e ampla por parte do/a professor/a facilitador/a e pelo/a ator/atriz paciente
disposto/a na maca do consultério. Caso clinico fixado a mesa de atendimento e
impresso distribuido aos participantes do estudo no consultorio.

Momento 2 — Quatro alunos na sala para que configurem uma equipe de
atendimento para desenvolvimento de habilidades de comunicagao em grupo. Dois
lideres do grupo devem atender o/a ator/atriz paciente e fazer o exame fisico conforme
comandos. Os demais participantes do estudo, dispostos no consultério, deverao
apenas observar atentamente o atendimento, sem realizar comentarios entre si. Ao
finalizar o tempo de atendimento e/ou a execucdo de todos os comandos, sera
realizada a abertura de fala aos demais componentes da equipe de atendimento para
complementagao ou refor¢o de algum fato ocorrido durante o atendimento. Quando
forem solicitados exames, o/a professor/a facilitador/a abrira a lamina dos exames
conforme solicitacdo, a qual sera deixada sobre a mesa de atendimento, impressa e
distribuida aos participantes do estudo no consultério. O/A professor/a facilitador/a
podera questionar ou recusar algum pedido de exame que nao se enquadre ou ajudar

na conclusao do cenario.
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Momento 3 (ldminas) — A equipe de atendimento deve interpretar as |laminas,
enfatizar as alteragdes de TC de cranio no AVE e propor medidas farmacoldgicas e

ndo farmacoldgicas para o caso, assim finalizando a execug&o do cenario.

3.2 Evolugao do cenario

3.2.1 Pré-briefing

Duracédo: 10 minutos.

Aplicar técnicas “quebra-gelo”, isto €, estratégias que visam contribuir para a
maior interacdo entre todos os participantes e diminuir resisténcias. Fornecer
orientagdes e pedir a cada componente que apresente seu nome. Deixar os alunos a
vontade. Reforcar que nao existe erro e que a estagao é segura, sem exposi¢ao de

videos ou desrespeito por outros integrantes do subgrupo.

3.2.2 Briefing

Duracgao: 35 minutos.

Definir, aleatoriamente ou por sorteio, a equipe de atendimento, composta de
quatro alunos participantes do estudo daquele subgrupo. Fornecer as orientagdes
acerca do tempo de execugao e, depois de definida a equipe de atendimento, iniciar
0 cenario pelos quadros.

Tempo maximo proposto para cada quadro: Momento 1: 10 minutos; Momento

2: 35 minutos; Momento 3: 15 minutos.

3.3.3 Execucédo do cenario

Duracédo: 60 minutos.

3.3.3.1 Momento 1 — orientagbes

Duracdo: 5 minutos.

O/A professor/a facilitador/a repassa a histéria em voz alta, junto com os

alunos, do prontuario médico do/a ator/atriz paciente, ja identificado/a pelo nome e
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com histéria clinica, para que ele/a possa ser avaliado/a e que seja iniciada a

realizacdo do exame clinico complementar e do exame fisico.

Quadro 1 — Prontudrio simulado do/a ator/atriz paciente.
Horario do atendimento no pronto socorro (ambiente intra-hospitalar) dia 12/2/2020 as

10h00

Identificacdo: J.B.S, masculino, 65 anos, economista, peso corporal 50 kg

Comorbidades: hipertensao arterial sistémica e diabetes mellitus tipo 2 com tratamento
irregular.
Medicagdes de uso: losartana 50 mg, 1 comprimido de 12/12 h; hidroclorotiazida 25 mg, 1

comprimido pela manh&; metformina 500 mg, 1 comprimido apés o almogo e o jantar.

Histéria: o paciente foi trazido pelo servico médico de urgéncia por causa de um quadro
subito de fraqueza no lado direito do corpo e fala arrastada enquanto assistia televisdo. Sua
esposa percebeu a fala diferente e a fraqueza e acionou o servigo de urgéncia no dia
12/2/2020 as 9h30, referindo que o quadro havia se iniciado ha 90 minutos. No atendimento,
0 socorrista paramédico garantiu o acesso periférico para infusdo de fluidos, monitorou o
ritmo cardiaco e notou ritmo regular e sinusal. Checou a saturagcéo de oxigénio, indicando
98% em ar ambiente e realizou o Basic Life Support, avaliando as vias aéreas e constatando
que havia bastante secrecdo de saliva na cavidade oral. Assim, procedeu a aspiragao e
observou que o ar entrava e expandia o térax sem dificuldade. A ausculta pulmonar revelou
murmurio vesicular fisiolégico e bem distribuido entre o térax e auséncia de cianose em
extremidades. Realizou a avaliagdo da presséao arterial sistémica, que foi de 168 mmHg x
90 mmHg, e da frequéncia cardiaca, que foi de 88 batimentos por minuto (bpm), com
enchimento capilar periférico menor que 2 segundos. Ao realizar esses procedimentos, o
paramédico do servigo de urgéncia executou os seguintes comandos, pedindo ao paciente:
Socorrista: Fale uma frase completa para mim.

J.B.S.: Caaar (intervalo de 3 segundos) rrro. Nnnuuu (intervalo de 8 segundos sem
completar).

Socorrista: Eleve os bracos e tente me abracar.

J.B.S. elevou o braco esquerdo e deixou o direito cair. Conseguiu se erguer.

Socorrista: Sorria para mim. Faga bico como se fosse me beijar.

J.B.S. apresentou paralisia facial no andar inferior da hemiface a direita.

Ao realizar esses comandos, o socorrista encaminhou o paciente de imediato ao servigo

meédico hospitalar mais proximo.
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3.3.3.2 Momento 2 — atendimento do/a ator/atriz paciente no consultorio médico

Duracgao: 20 minutos.

Os alunos participantes devem executar o exame clinico complementar e o
exame fisico do/a ator/atriz paciente de acordo com o que for pedido nos comandos
do/a professor/a facilitador/a com base em referéncias de aprendizado fornecidas

previamente.

Quadro 2 — Comandos do/a professor/a facilitador/a sobre o caso clinico simulado.

Vocé esta no ambiente intra-hospitalar, como médico do pronto socorro, recebendo
o paciente J.B.S., que foi resgatado em seu domicilio. Realize os comandos abaixo,

narrando e executando em voz alta e clara:

(A) Cite qual escala foi utilizada pelo paramédico do servico de urgéncia no

atendimento extra-hospitalar. Enumere sua pontuacéo e significado.
(B) Realize o exame clinico complementar da anamnese inicial para o caso.

(C) Realize o atendimento primario para este caso.

(D) Realize o atendimento secundario para este caso.

(E) Cite duas escalas que podem ser utilizadas no ambiente intra-hospitalar uteis

para o0 caso.

3.3.3.3 Momento 3 — interpretagdo das laminas propostas

Duracédo: 15 minutos.

Os alunos devem analisar os achados e interpretar os exames complementares
do caso. Todas as laminas solicitadas no caso serao disponibilizadas a todos os

integrantes do grupo.
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Quadro 3 — Comandos do/a professor/a facilitador/a sobre as condutas adotadas
pelo/a aluno/a acerca do caso clinico simulado.

(F) Quais exames e qual o tempo de solicitagdo maximo que vocé pediria para o caso?

(G) Interprete, cite e narre os achados das laminas abertas.

(H) Qual a conduta para o caso?

Lamina 1
HGT =107 mg/dL

Fonte:
https://www.centermedical.com.br/medidor-de-

glicose-g-tech-free/p

Lamina 2 — Monitoragao multiparamétrica

Modificado
https://enfermagemilustrada.com/entendendo-a-

Fonte:

monitorizacao-multiparametros/

Lamina 3

EXAMES LABORATORIAIS

Hemograma - Hemoglobina 12,0/
Hematdcrito 36 / Leucdcitos 11.000
Segmentados 60% Bastonetes 12%
Funcéo renal = Ureia 42,0/ Cr 1,2
Eletrélitos = Sddio - Na* 136,0; Potassio -
K* 3,8; Magnésio - Mg?* 2,1.

Provas cardiacas = CKmB 3,0/ CPK 180/
Troponina 0,8

Coagulograma - RNI 1,0

Fonte: Acervo do pesquisador.

Lamina 4 TC de cranio sem contraste, corte axial.

Fonte:

https://www.saudebemestar.pt/pt/exame/imagiologia/tc-

cranio/
Lamina 5
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Fonte: https://medicina.ribeirao.br/2023/03/29/imagens-eletrocardiograma/




Quadro 4 — Checklist de execugéo e avaliagao para o caso clinico (a ser utilizado apenas pelo/a professor/a facilitador/a).
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Avaliacao pratica da execugao do/a aluno/a pelo/a professor/a facilitador/a

Adequada
(71%—-100%)

Parcialmente
adequada
(31%-70%)

Inadequada
(0—-30%)

Total

(A) Escala pré-hospitalar de Cincinnati

() Execucao 1. Eleve os bragos e execute um abraco.

() Execucédo 2. Sorria e faga careta. Franza a testa. Faca bico

como se fosse beijar.

() Execucgao 3. Fale uma frase completa. Cante uma musica.

() Nesta escala, cada item assinalado vale 1 ponto. A soma da
Escala de Cincinnati pode ter sensibilidade de identificacdo de
AVE variando entre 72% e 88%.

(B) Exame clinico complementar

() O/A aluno/a se apresentou ao/a ator/atriz paciente?

O/A aluno/a confirmou o nome do/a ator/atriz paciente?

O/A aluno/a esteve a direita do/a ator/atriz paciente?

()

()

() O/A aluno/a lavou as maos?

( ) O/A aluno/a usou EPI (jaleco, luvas, mascara, gorro e protecao

do pé, cal¢ados fechados)?

() O/A aluno/a reconfirmou o horario inicial dos sintomas do/a

ator/atriz paciente?
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( ) O/A aluno/a questionou o/a ator/atriz paciente acerca de outras

comorbidades?

() O/A aluno/a questionou o/a ator/atriz paciente acerca do uso

de anticoagulantes orais?

() O/A aluno/a questionou o/a ator/atriz paciente acerca de

cirurgias prévias?

() O/A aluno/a questionou o/a ator/atriz paciente se ja teve

sangramento craniano ou trauma cranioencefalico grave?

() O/A aluno/a questionou o/a ator/atriz paciente acerca de

sangramentos ativos nos ultimos 21 dias?

(C) Atendimento primario

() O/A aluno/a confirmou se o acesso venoso esta pego e

adequado?

() O/A aluno/a confirmou HGT novamente?

( ) O/A aluno/a monitorou o/a ator/atriz paciente?

() Realizagdo do Advanced Cardiovascular Life Support (ACLS):
“A” —o/a aluno/a checou as vias aéreas e elevou a mandibula do/a

ator/atriz paciente? Aspirou conteudo oral, se houver?

() Realizaggo do ACLS: “B” — o/a aluno/a verificou a
expansibilidade toracica do/a ator/atriz paciente? Auscultou o térax

com murmurio vesicular? Frequéncia respiratoria de 12 irpm.
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( ) Realizacdo do ACLS: “C” — o/a aluno/a checou a frequéncia

cardiaca do/a ator/atriz paciente?

( ) Realizacdo do ACLS: “D” — o/a aluno/a fez a avaliagédo do/a

ator/atriz paciente utilizando a Escala de coma de Glasgow?

( ) Realizagdo do ACLS: “E” — o/a aluno/a avaliou a temperatura

corpoérea do/a ator/atriz paciente e o/a cobriu com lengol?

() O/A aluno/a solicitou exames laboratoriais, eletrocardiograma,

radiografia de térax e TC de cranio sem contraste?

(D) Atendimento secundario

() O/A aluno/a executou manobras deficitarias, teste de
Mingazzini, teste de Barré, prova dos bragos estendidos, teste de

Wartenberg, prova de Raimiste?

() O/A aluno/a avaliou semiologicamente a face do/a ator/atriz

paciente?

() O/A aluno/a avaliou os reflexos tendinosos profundos do/a
ator/atriz paciente (bicipital, tricipital, estiloradial, aquileu e

patelar)?

() O/A aluno/a citou a execugao da escala National Institutes of
Health Stroke Scale (NIHSS)?

(E) Escalas utilizadas — escolha de duas escalas
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() Escala NIHSS vai de 0 a 32 pontos — ajuda na indicagéo de
gravidade no AVE

( ) Escala de Rankin — escala funcional

() Escala de Rankin modificada

( ) Escala tomografica de Alberta stroke program early CT score
(ASPECTS)

(F) Exames solicitados

() O/A aluno/a solicitou TC de cranio sem contraste?

() O tempo para a execugao de TC de cranio de 25 minutos no

maximo foi obedecido?

() O tempo para obtengao do laudo de TC de cranio de 45

minutos no maximo foi obedecido?

() O/A aluno/a solicitou exames complementares?

(G) Laminas — apenas as que foram solicitadas

( ) Lamina 1 — HGT sem alteragdes.

() Lamina 2 — monitoragdo com parametros clinicos adequados.

() Lamina 3 — exames laboratoriais, tais como hemograma,
funcao renal, eletrdlitos, provas cardiacas, coagulograma sem

alteracgdes.

( ) Lamina 4 — TC de cranio sem contraste sem evidéncia de

lesbes hipodensas e hiperdensas. Exame sem alteracoes.
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( ) Lamina 5 — eletrocardiograma com ritmo sinusal, sem

alteracgdes.

(H) Condutas

() Conduta farmacologica — possui indicagdo para trombolise
venosa. Dose 0,9 mg/kg = 45 mg = 45 mL = 4,5 mL em bolus e
40,5 mL endovenoso correndo em 1 hora. Avaliar escala NIHSS
no tempo 0, 15 minutos, 30 minutos e 1 hora durante a infusao.
Internacdo hospitalar em unidade de terapia intensiva. Deixar

avisado a equipe de neurocirurgia e endovascular.

( ) Conduta farmacolégica — se nao possuisse conduta de
trombdlise uso de antiplaquetarios ou anticoagulantes baseados
na escala CHADsVASQ2.

() Conduta nao farmacolégica — nivel 1 de evidéncia — elevagao
da cabeceira em 30 graus, manter saturacédo de oxigénio acima de
95%, manter pressao arterial acima de 140 mmHg x 90 mmHg e
abaixo de 185 mmHg x 110 mmHg — hipertensdo permissiva,
manter pressado arterial média acima de 65 mmHg e presséo

arterial sistolica acima de 90 mmHg.

( ) Conduta nao farmacolégica — fazer uso de meias compressivas
em membros inferiores. Manter dieta oral ausente por 24 horas e

aplicar anticoagulante profilatico acima de 24 horas do evento.
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Orientacdes para a execugdo do cenario: o caso clinico deve estar colado na
mesa de atendimento e também em copia impressa a ser entregue para todos os
integrantes do grupo.

Orientacbes para o/a ator/atriz paciente: 1. vocé deve ficar deitado/a na maca
com o/a acompanhante ao seu lado, que sera representado pelo/a professor/a
facilitador/a; 2. vocé deve ficar de olhos abertos olhando em todas as direcoes,
atender a todos os comandos, exceto quando |he pedirem para elevar o braco e a
perna do lado direito (ndo esboce nenhum movimento); deve falar com dificuldade na
articulagao, arrastado e lentificado, mas sabendo tudo o que Ihe € perguntado; quando
a luz incidir em seus olhos, ndao fagca nenhum movimento, mas atenda ao que Ihe for
pedido; ao elevar os bracgos, deixe cair o brago direito espontaneamente; ao elevar as
pernas, deixe cair a perna direita espontaneamente; ao colocar os bragos apoiados,
deixe cair o antebraco direito; ao apoiar as coxas, deixe cair a perna direita; proceda
a execucao dos reflexos sem alteracdes; deixe que os examinadores exponham sua

roupa e as areas de execugao, consentindo na realizacdo dos exames.

3.3.4 Debriefing

Duracéao: 30 minutos.

Usar a estratégia do GAS method. Impedir debriefing paralelo pelos
participantes; evitar participantes que possam falar muito, falar pouco, contestadores,
cabisbaixos ou agressivos. Convidar os participantes a trazer criticas construtivas
focando no desempenho e nao na pessoa. Seguir uma linha de raciocinio e respeitar
o cronograma. Discutir pontos técnicos da abordagem do/a ator/atriz paciente com
suspeita de AVE, dificuldades, diagndsticos diferenciais, comunicacao, diagnéstico e
tratamento e pontuar erros como oportunidade para aprendizado. No final do
debriefing, NAO encerrar com observacdo negativa e agradecer a participacdo de
todos.

Pontos relevantes de discussao no debriefing:

1. no AVE, a escala pré-hospitalar mais usada é a Escala de Cincinnati, com
sensibilidade > 80% em dois pontos;

2. no atendimento intra-hospitalar, o uso da sequéncia do ACLS diminui
mortalidade (A > B > C > D > E). Na avaliagdo secundaria, torna-se importante o

conhecimento acerca de provas deficitarias, reflexos tendinosos profundos (auxilio na
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diferenciacdo de primeiro e segundo neurénio motor) e nivel de consciéncia através
da escala de coma de Glasgow;

3. é importante estar atento/a ao tempo decorrido entre o aparecimento dos
sintomas e o atendimento intra-hospitalar, a fim de estabelecer trombdlise;

4. no AVE, diferentemente do infarto do miocardio, o uso precoce de agentes
antiplaquetarios (acido acetilsalicilico, clopidogrel) ndo altera a mortalidade. O mais
importante é a diferenciagcado entre AVE hemorragico e isquémico por exame simples
de imagem para instituicdo da forma adequada de tratamento;

5. saber diferenciar AVE hemorragico espontéaneo e AVE isquémico tratamento.

3.3.5 Avaliagao individual

Duracgao: 10 minutos.

Dimensdes avaliadas no grupo e individualmente ao final da execug¢do do
cenario para simulagao realistica sobre AVE: comportamental — organizacdo do
consultorio, apresentacdo ao/a ator/atriz paciente (incluindo nome e fungéo),
apresentacao da equipe; comunicagado — relacionamento interpessoal; comunicagao

verbal e ndo verbal adequada.

Fonte: Original elaborado pelo autor para este trabalho.

REFERENCIA

AMERICAN HEART ASSOCIATION. Suporte avangado de vida cardiovascular:
manual do profissional. Dallas: American Heart Association, 2021.



121

APENDICE | - Tematica e objetivos disponibilizados aos participantes do grupo

de simulagao realistica para estudo

Tematica: acidente vascular encefalico isquémico versus hemorragico

Objetivos gerais de aprendizado: reconhecer um acidente vascular encefalico
agudo e demonstrar as sequéncias do atendimento, assim como diferenciar, por

exames de imagem, a etiologia isquémica da hemorragica.

Objetivos especificos de aprendizado:

1. Realizar a entrevista do paciente (AVC isquémico) - anamnese.
2. Realizar adequadamente o exame fisico.

3. Descrever os achados na tomografia de cranio.

4. Interpretar os achados

5. Propor conduta farmacoldgica e nao farmacoldgica para o caso

Literatura para estudo prévio
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Videos de apoio para habilidades médicas
1. https://lyoutu.be/LH-HULSGNCS8 (Avaliagcado dos membros inferiores)
2. https://lyoutu.be/LH-HULSGNCS8 (Avaliagcdo dos membros superiores)

3. https://lwww.youtube.com/watch?v=Q3qEuxiBXw8 (Atendimento ABCDE do ACLS
+ SAMPLA)

4. https://lwww.youtube.com/watch?v=4JWehKCUZX4 (escala NIHSS itens 1 a 3)
5. https://www.youtube.com/watch?v=HSakC7aKRSk (escala NIHSS itens 4 a 6)
6. https://www.youtube.com/watch?v=00yLn3rPR34 (escala NIHSS itens 7 a 9)

7. https://lwww.youtube.com/watch?v=ARfFGO0I1Lio (escala NIHSS itens 10 a 11)

8. https://lwww.youtube.com/watch?v=rOUXCI4GD-g (Revis&do AVE)

Fonte: Original elaborado pelo autor para este trabalho.
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Universitario Luterano de Palmas/Universidade Luterana do Brasil, Palmas, TO
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VASCULAR ENCEFALICO: UM ESTUDO QUASE-EXPERIMENTAL

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos rel
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Instituigao e 10:31:21 Peixoto Quaresma
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Cronograma cronograma.pdf 06/03/2024 | Fernando Rodrigues Aceito

10:31:04 Peixoto Quaresma

Situagdo do Parecer:
Aprovado
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Continuagéao do Parecer: 6.747.622

PALMAS, 05 de Abril de 2024

Assinado por:
Luis Fernando Castagnino Sesti
(Coordenador(a))
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ANEXO B - Termo de autorizacao e existéncia de infraestrutura da Afya

Faculdade de Ciéncias Médicas, Palmas, TO

“n o~ FACULDADE
f a DE CIENCIAS
MEDICAS

TERMO DE AUTORIZAGAO E EXISTENCIA DE INFRAESTRUTURA

Eu, Rudinei Spada, diretor geral da Afya Faculdade de Ciéncias Médicas de Palmas,
autorizo a realizagdo da pesquisa intitulada “A simulagdo realistica como método de
ensino ativo eficaz em acidente vascular encefalico: um estudo quase-experimental”
pelo pesquisador Pedro Henrique Essado Maya e seu orientador Professor Dr Fernando
Rodrigues Peixoto Quaresma, que envolvera a realizagdo de uma pesquisa quase-
experimental com a aplicagao de questionarios para testar a eficacia da simulagao realistica
e autoconfianga dos alunos quando comparada a metodologia tradicional, a ser iniciada apés
a aprovagio pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitario Luterano de Palmas
(CEP/CEULP).

A Afya Faculdade de Ciéncias Médicas de Palmas esta ciente de seu compromisso no
resguardo da seguranga e bem-estar dos participantes da pesquisa, dispondo de
infraestrutura necesséria para desenvolvé-la em conformidade com as diretrizes e normas
éticas. Ademais, ratifico que ndo havera quaisquer implicagdes negativas aos estudantes de
medicina do quinto ao oitavo periodos (fase de preparo & intervengéo) e do terceiro e quarto
periodos (fase intervengédo) envolvidos na pesquisa, assim como aos professores e
funcionarios que participardo da aplicagdo das simulagbes realisticas e aulas tedricas
estruturais, que ndo desejarem ou desistirem de participar do estudo.

Declaro, outrossim, na condigdo de representante desta organizag&o, conhecer e
cumprir as orientagdes e determinagdes fixadas nas Resolugdes n° 466, de 12 de dezembro
de 2012, e Norma Operacional n° 001/2013, pelo Conselho Nacional de Salde e seguidas
pelo CEP/CEULP.

Palmas, 28 de fevereiro de 2024

202
nel sé’era\

e
Rudi pada

Diretor Geral da Afya Faculdade de Ciéncias Médicas de Palmas
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ANEXO C - Termo de autorizacao e existéncia de infraestrutura da

Universidade Federal do Tocantins, Campus de Palmas, Palmas, TO

| W W |

UNIVERSIDADE FEDERAL

o TOCANTINS

TERMO DE AUTORIZAGAO E EXISTENCIA DE INFRAESTRUTURA

Eu, Adelmo Aires Negre, Coordenadora do curso de medicinada Universidade
Federal do Tocantins (UFT), autorizo a realizagdo da pesquisa intitulada “A simulagdo
realistica como método de ensino ativo eficaz em acidente vascular encefélico: um
estudo quase-experimental” pelo pesquisador Pedro Henrique Essado Maya, que
envolverd a realizagdo de uma pesquisa quase-experimental com a aplicagdo de
questionarios para testar a eficacia da simulagao realistica e autoconfianga dos alunos quando
comparada a metodologia tradicional, a ser iniciada apds a aprovagédo pelo Comité de Etica
em Pesquisa do Centro Universitario Luterano de Palmas (CEP/CEULP).

A UFT esta ciente de seu compromisso no resguardo da seguranca e bem-estar dos
participantes da pesquisa, dispondo de infraestrutura necessaria para desenvolvé-la em
conformidade com as diretrizes e normas éticas. Ademais, ratifico que nao havera quaisquer
implicagdes negativas aos estudantes de medicina do terceiro e quarto periodos envolvidos
na pesquisa, assim como aos professores e funcionarios que participardo da aplicagédo das
simulacdes realisticas e aulas tedricas estruturais, que ndo desejarem ou desistirem de
participar do estudo.

Declaro, outrossim, na condigdo de representante desta organizac@o, conhecer e
cumprir as orientagdes e determinagdes fixadas nas Resolugdes n° 466, de 12 de dezembro
de 2012, e Norma Operacional n° 001/2013, pelo Conselho Nacional de Saude e seguidas
pelo CEP/CEULP.

Palmas, 28 de fevereiro de 2024

Adelmo Aires Negre
Coordenadora do curso de medicina da UFT
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