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RESUMO 

 

Introdução: nos últimos anos, a educação médica passou por mudanças 
significativas em todo o mundo, adotando novas abordagens no processo de ensino-
aprendizagem. Sendo assim as metodologias ativas de ensino-aprendizagem 
recomendadas nas novas DCNs referem-se a uma abordagem educacional em que 
os estudantes assumem um papel mais ativo no processo de aprendizagem. 
Objetivo:  implementar e avaliar o simulador virtual Paciente 360 como apoio ao 
ensino da Clínica Médica, no curso de Medicina de uma faculdade privada da cidade 
de Salvador .Método: estudo misto, quantitativo e qualitativo, tipo descritivo. Foram 
incluídos estudantes do 6º semestre e os docentes do componente curricular clínica 
médica Integrada II do Curso de Medicina de uma Faculdade Privada da cidade de 
Salvador. Foi aplicado aos estudantes o questionário SUS Score (System Usability 
Scale) para avaliação da usabilidade do simulador virtual, cujas respostas foram 
fornecidas por meio de uma escala de frequência do tipo Likert e por questões abertas. 
Aos docentes foi aplicado o questionário e realizado uma entrevista semiestruturada 
a partir da plataforma digital Zoom US, para avaliar a percepção dos docentes que 
utilizam a plataforma Paciente 360. Resultado: os resultados estão apresentados no 
formato de três artigos científicos. O primeiro é um relato de experiência sobre a 
aprendizagem baseada em casos virtuais como suporte ao módulo curricular, com a 
linha do tempo da implantação de inovações tecnológicas no ensino - aprendizagem 
do curso de Medicina de uma instituição de ensino privado, da cidade do Salvador, 
Bahia, Brasil. Depois dos ajustes e da continuidade do projeto verificou-se intensa 
participação dos estudantes. O segundo artigo trata-se de um estudo misto, com 
abordagem quantitativa e qualitativa, cujos participantes foram estudantes do 6º 
semestre que cursavam o componente curricular Clínica Integrada II do curso de 
Medicina, em 2022.2, de uma faculdade privada da cidade de Salvador, Bahia, Brasil 
que responderam ao questionário SUS Score (System Usability Scale) para avaliação 
da usabilidade do simulador virtual. A avaliação da usabilidade do simulador virtual 
Paciente 360 foi considerada excelente. O terceiro artigo foi um estudo descritivo, 
exploratório, com abordagem qualitativa, utilizando docentes que participaram do 
processo de implantação do Simulador Virtual Paciente 360 no 6º semestre do curso 
de Medicina de uma faculdade privada da cidade de Salvador, Bahia, Brasil. Os dados 
foram obtidos por meio de entrevistas semiestruturadas, mediante a plataforma digital 
ZOOM.US. Conclusão: as estratégias utilizadas para a incorporação de novas 
tecnologias educacionais, aliadas a projetos de pesquisa, têm-se demonstrado 
eficazes. Nosso estudo demonstrou grande satisfação dos estudantes e docentes ao 
utilizar a plataforma Paciente 360, destacando sua aprendizagem humanizada, 
imersiva e realista.  
 
Descritores: Educação médica; Simulador interativo; Estudantes de medicina 
Docentes de medicina. 

 

 

 

 

 



 
 

ABSTRACT 

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

Keywords: Medical education; Interactive simulator; Medical students; Medical 

faculty. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

Mundialmente nos últimos anos, a educação médica passou por mudanças 

significativas com a adoção de novas abordagens no processo de ensino-

aprendizagem. O modelo tradicional de aprendizado médico, baseado em métodos 

passivos, tem mostrado limitações na retenção de conhecimento e na sua aplicação 

prática. Para atender às necessidades dos estudantes, é essencial proporcionar-lhes 

oportunidades de vivenciar situações reais, praticar habilidades e tomar decisões 

clínicas de forma ativa. Nesse sentido, surgiram abordagens integradas e centradas 

no estudante, como a simulação, o aprendizado baseado em problemas, a discussão 

de casos clínicos e o trabalho em equipe interprofissional1,2. 

 

As mudanças na educação médica no Brasil, vêm acontecendo de forma 

expressiva.Em 2001, foram estabelecidas as primeiras Diretrizes Curriculares 

Nacionais (DCNs) para as escolas médicas, que serviram como orientação. No 

entanto, em 2014, novas DCNs foram divulgadas, para formar médicos dotados de 

um perfil mais generalista, humanista e crítico e capazes de lidar com as necessidades 

de saúde da população brasileira. Essas diretrizes enfatizam a participação ativa dos 

estudantes na construção do conhecimento e nos programas de capacitação e 

desenvolvimento docente dentro dos cursos de Medicina3-5. 

 

As metodologias ativas de ensino-aprendizagem recomendadas nas novas DCNs 

referem-se a uma abordagem educacional na qual os estudantes assumem um papel 

mais ativo no processo de aprendizagem, como protagonistas e são incentivados a 

participar de forma mais direta. Essas metodologias visam a formação de profissionais 

críticos e capazes de solucionar problemas e melhorar contextos sociais, por meio da 

aquisição não apenas de conhecimentos, mas também de habilidades e atitudes6-9.  

 

Na abordagem baseada em metodologias ativas de ensino-aprendizagem, o docente 

atua como facilitador e orientador do processo de aprendizagem, buscando estimular 

o pensamento crítico e a participação ativa dos estudantes10. 

 

Nesse contexto, o uso de tecnologias multimídia, como a simulação em realidade 

virtual, tem sido reconhecido como uma estratégia valiosa para complementar a 
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formação prática dos estudantes na área da saúde. Essa abordagem permite que eles 

vivenciem cenários clínicos complexos e pratiquem habilidades técnicas e 

comportamentais sem colocar em risco a saúde dos pacientes reais. Além disso, a 

realidade virtual oferece a possibilidade de simular casos raros ou emergências 

médicas que ocorrem com pouca frequência, permitindo aos estudantes o 

desenvolvimento de habilidades específicas que seriam mais difíceis de serem 

adquiridas em situações reais2,11-13. 

 

É importante ressaltar que o uso de tecnologias multimídia não deve substituir 

totalmente as práticas clínicas com pacientes reais, mas sim complementar e 

enriquecer a formação dos estudantes14,15. O objetivo principal do treinamento de 

simulação é melhorar a segurança do paciente, aprimorando as habilidades técnicas 

dos profissionais de saúde e eliminando fatores humanos que possam levar a 

erros12,16.Nessametodologia o debriefing é essencial no uso da simulação como 

ferramenta de ensino, por possibilitara reflexão pós-experiência e o aprimoramento 

das habilidades dos profissionais de saúde1,2. 

 

O simulador virtual a plataforma Paciente 360 foi desenvolvida com o objetivo de 

auxiliar na melhoria da qualidade acadêmica do ensino médico e permitir melhor 

conexão acadêmica com as novas gerações de estudantes. É utilizada desde 2019 

em universidades dentro e fora do Brasil. A plataforma digital interativa, que simula 

todas as etapas do atendimento médico de forma humanizada, oferece experiências 

próximas à realidade, permitindo que os estudantes passem por todas as fases do 

atendimento e tomem decisões sobre o tratamento. Essa abordagem visa aproximar 

a experiência de aprendizagem dos desafios reais enfrentados na prática médica 

diária17. 

 

A ferramenta de simulação de pacientes virtuais tem grande potencial para ser uma 

forma inovadora e eficaz de ensino, que, a partir de uma metodologia ativa, pode 

auxiliar na formação dos estudantes. A grande concordância com as afirmativas 

propostas e a aceitação dos estudantes estudados validam a utilização dessa 

plataforma de simulação de casos clínicos virtuais, tornando interessante seu maior 

conhecimento pelas universidades, visando considerar a possível inserção dessa 

ferramenta de ensino17. 
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Compreendendo a importância de embasar cientificamente as práticas educacionais, 

é fundamental a realização de pesquisas tanto quantitativas quanto qualitativas para 

avaliar os resultados alcançados com a utilização da simulação clínica. Com base 

nesse entendimento o presente estudo tem como objeto de investigação avaliar a 

opinião dos estudantes do 6º semestre da Escola Bahiana de Medicina e Saúde 

Pública (EBMSP) e a análise crítica dos docentes que utilizam o simulador virtual 

Paciente 360 na sua prática de docente. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2 OBJETIVOS 
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2.1 Objetivo Geral 

 

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

médica, no curso de Medicina da Escola Bahiana de Medicina e Saúde Pública.  

 

2.2 Objetivos Específicos 

 

▪ Descrever a estratégia de inclusão do simulador virtual Paciente 360, como 

método de ensino.   

▪ Avaliar a usabilidade do Paciente 360pelos estudantes. 

▪ Identificar a percepção de estudantes sobre a avaliação do simulador virtual 

Paciente 360, como apoio ao processo de ensino aprendizagem.  

▪ Descrever a percepção dos docentes que utilizam o simulador virtual Paciente 

360 na sua prática de docente. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3 REVISÃO DE LITERATURA 
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Nos últimos anos, houve uma transformação significativa na forma de ensinar na área 

da saúde em todo o mundo, quando a educação médica passando por mudanças, 

inclusões e novas perspectivas em relação ao processo de ensino-aprendizagem. O 

modelo tradicional de aprendizado médico, baseado em técnicas passivas, como 

aulas teóricas e testes escritos, tem se mostrado ineficiente na retenção de 

conhecimento e na sua aplicação prática. A fragmentação do conhecimento em 

especialidades também tem sido um fator limitante nesse processo. Os estudantes 

precisam de oportunidades para vivenciar situações reais, praticar habilidades e tomar 

decisões clínicas de forma ativa. Diante disso, novas perspectivas têm sido adotadas 

na educação médica, buscando uma abordagem mais integrada, centrada no 

estudante e baseada em habilidades. Isso inclui a promoção de atividades práticas, 

como simulação, aprendizado baseado em problemas, discussões de casos clínicos 

e trabalho em equipe interprofissional1,2. 

 

Na área da saúde, em particular na medicina, a produção do conhecimento científico 

tem aumentado de forma acelerada, e isso tem exigido mudanças significativas nos 

ambientes de aprendizado e na organização do cuidado em saúde. Novas 

metodologias e tecnologias educacionais têm surgido em resposta a essa 

demanda14,18. 

 

No Brasil, a educação médica também passou por mudanças nos últimos anos, com 

a criação das primeiras Diretrizes Curriculares Nacionais (DCNs) em 2001, que 

serviram como guia para todas as escolas médicas. No entanto, a transformação do 

perfil do médico que se espera formar para lidar com a saúde da população brasileira 

segue novas mudanças, e em 2014 foram divulgadas as novas DCNs. Essas diretrizes 

têm como objetivo promover uma formação médica mais geral, humanista e crítica, 

capacitando os estudantes para atuar em diferentes níveis de atenção à saúde. Entre 

as mudanças propostas pelas DCNs de 2014, destaca-se o uso de metodologias que 

privilegiam a participação ativa dos estudantes na construção do conhecimento, bem 

como programas de desenvolvimento e capacitação docente no interior dos cursos de 

Medicina 3-5. 

A formação médica deve ir além do conhecimento técnico e contemplar habilidades 

que garantiram a aplicação adequada da técnica para a recuperação e promoção da 

saúde do indivíduo, com base em uma formação generalista, humanista, crítica, 
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reflexiva e ética. As Diretrizes Curriculares Nacionais (DCNs) orientam que a formação 

médica deve ser baseada em competências e habilidades, e que as metodologias 

ativas de ensino-aprendizagem (MAP) são uma forma de ensino que permite aos 

estudantes serem protagonistas do processo de aprendizagem bem como 

desenvolverem autonomia e habilidades reflexivas e críticas. Para que isso seja 

possível, os docentes devem assumir um papel de facilitadores do processo de 

ensino, estimulando o pensamento crítico e o autoaprendizado dos estudantes 3,6,7. 

 

A atuação do médico exige um amplo conjunto de habilidades clínicas fundamentais, 

como a comunicação com pacientes, o exame físico, o raciocínio clínico e a 

proposição de medidas diagnósticas e terapêuticas, que vão além do conhecimento 

técnico-científico. Além das habilidades mencionadas, o médico precisa ter 

competências interpessoais, éticas e de liderança, entre outras. A comunicação com 

o paciente, por exemplo, é essencial para estabelecer uma relação de confiança e 

construir um ambiente propício para o diagnóstico e tratamento adequados. O exame 

físico é fundamental para a coleta de informações clínicas e para a tomada de 

decisões diagnósticas e terapêuticas. O raciocínio clínico é uma habilidade cognitiva 

complexa que permite ao médico integrar as informações coletadas do paciente e do 

contexto clínico para formular hipóteses diagnósticas e planos terapêuticos. As 

habilidades diagnósticas e terapêuticas são essenciais para o tratamento adequado 

do paciente19,20. 

 

 A atuação médica envolve a aplicação de conhecimentos e habilidades específicas 

em ambientes complexos que exigem a integração de diversas áreas do 

conhecimento. Por esse motivo, a formação médica tem incluído cada vez mais o uso 

de metodologias ativas de ensino e a prática em serviço como componentes 

essenciais da aprendizagem8,21. 

 

De acordo com Fernandes et al.9, as Diretrizes Curriculares Nacionais para os cursos 

de Medicina estabelecem a importância de um currículo baseado em competências, 

com o objetivo de formar profissionais críticos e capazes de não apenas solucionar 

problemas, mas também de melhorar os contextos sociais por meio de uma atuação 

responsável. Dessa forma, o ensino deve buscar desenvolver nos estudantes não 

apenas conhecimentos, mas também habilidades e atitudes nos estudantes9. 
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As metodologias ativas de ensino-aprendizagem mencionadas nas novas DCNs 

referem-se a uma abordagem educacional em que os estudantes assumem um papel 

mais ativo no processo de aprendizagem, atuando como protagonistas e sendo 

incentivados a participar de forma mais direta. Esse modelo difere do modelo 

tradicional de educação, no qual o docente é o foco principal do ensino e transmite 

conhecimento aos estudantes. Essas metodologias visam a formação de profissionais 

críticos e capazes de solucionar problemas e melhorar contextos sociais, por meio da 

aquisição não apenas de conhecimentos, mas também de habilidades e atitudes3,5,6.  

 

Quando os currículos são baseados em metodologias ativas, o papel do docente é 

diferente do modelo tradicional em que ele é o detentor do conhecimento e transmite 

as informações aos estudantes. Na metodologia ativa, o docente passa a ter o papel 

de facilitador do processo de aprendizagem, estimulando e guiando os estudantes a 

explorarem e construírem o conhecimento de forma autônoma e colaborativa. O 

docente deve ter uma relação mais próxima e interativa com os estudantes, 

promovendo o diálogo e a reflexão sobre as experiências vividas na prática22. 

 

Muitos docentes ainda estão acostumados com o modelo de ensino tradicional e 

podem ter dificuldades em adotar as metodologias ativas de ensino. Dessa forma, é 

importante que haja um investimento em capacitação e treinamento desses docentes 

para que eles possam adaptar-se às novas metodologias e oferecer aos estudantes 

uma educação de qualidade baseada nas competências necessárias para a prática 

profissional na área da saúde7. 

 

Implementar um currículo baseado em MAP pode ser desafiador devido a questões 

relacionadas às universidades, bem como em função de concepções pedagógicas dos 

estudantes e docentes22,23. É importante a capacitação do corpo docente das 

instituições de ensino sobre esses avanços pedagógicos, visto que muitos 

profissionais foram formados em metodologias tradicionais de ensino e precisam  

adaptar-se para que possam formar profissionais ativos e preparados24. 

 

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

desenvolvimento da autonomia e possibilitam a formação de profissionais mais 
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criativos, reflexivos e independentes. Além disso, elas promovem uma abordagem 

mais holística e integrada do conhecimento, o que contribui para evitar a fragmentação 

da educação25-28.As instituições de ensino devem garantir que os docentes tenham as 

condições adequadas para repensar e modificar suas práticas educativas, 

reconhecendo a importância de formar docentes capazes de transformar os 

estudantes em sujeitos críticos, reflexivos e questionadores, atendendo às 

necessidades da sociedade24. 

 

É importante destacar que a implementação das MAPs requer uma mudança 

significativa na cultura e nas práticas educacionais das instituições de ensino, bem 

como uma capacitação adequada dos docentes para que possam utilizá-las de forma 

efetiva. Muitos docentes ainda não têm experiência com essas metodologias e 

precisam se preparar-se para utilizá-las na sua prática diária. A falta de preparo pode 

levar à utilização de processos mistos, o que dificulta a inserção das MAPs no 

processo pedagógico25. 

 

O sistema de ensino universitário dispõe de uma estrutura que envolve longos 

períodos de estudos teóricos alternados com práticas clínicas, o que faz com que seja 

um desafio para o estudante a aplicação de todos os seus conhecimentos à prática 

médica29.  

 

A utilização de tecnologias multimídia pode ser uma estratégia interessante para 

complementar a formação prática dos estudantes da área da saúde. A simulação em 

realidade virtual, por exemplo, permite que eles possam vivenciar experiências 

clínicas complexas e treinar habilidades técnicas e comportamentais sem correr riscos 

para a saúde dos pacientes reais. Além disso, essa tecnologia pode ser utilizada para 

simular casos raros ou emergências médicas que não ocorrem com frequência, 

proporcionando aos estudantes a oportunidade de desenvolverem habilidades 

específicas que seriam mais difíceis de serem treinadas em situações reais2,11-13. 

 

Outra vantagem da utilização de tecnologias multimídia é a possibilidade de acesso 

remoto aos conteúdos e às atividades, o que pode facilitar o aprendizado e a prática 

dos estudantes em locais distantes ou em momentos em que não seria possível a 

presença física na instituição de ensino. No entanto, é importante ressaltar que o uso 
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de tecnologias multimídia não deve substituir totalmente as práticas clínicas com 

pacientes reais, mas sim complementar e enriquecer a formação dos estudantes30.  

 

De fato, as tecnologias da comunicação e informação têm se mostrado cada vez mais 

importantes no processo de aprendizagem, proporcionando novas formas de acesso 

à informação e novas formas de interação entre docentes e estudantes. Além disso, 

essas tecnologias permitem a criação de ambientes virtuais de aprendizagem, que 

podem ser utilizadas em conjunto com as metodologias ativas para proporcionar uma 

experiência mais rica e interativa aos estudantes. Dessa forma, as tecnologias de 

comunicação e informação podem ser consideradas uma ferramenta importante para 

a implementação de metodologias ativas no ensino superior15. 

 

A aprendizagem experiencial é um dos principais benefícios do uso de simulações no 

ensino. Por meio da prática em ambientes simulados, os estudantes podem 

experimentar situações clínicas desafiadoras e desenvolver habilidades práticas, além 

de ter a oportunidade de refletir sobre suas experiências e aprender com seus erros e 

acertos. Dessa forma, a simulação pode contribuir para a formação de profissionais 

mais preparados e seguros, capazes de enfrentar situações reais com mais confiança 

e competência30,31. 

 

A simulação é uma ferramenta valiosa no ensino médico, complementando a prática 

com pacientes reais. Ela proporciona aos estudantes a chance de enfrentar desafios 

em um ambiente seguro, desenvolvendo habilidades de decisão e resolução de 

problemas. Embora a simulação seja motivadora e ofereça feedback imediato, a 

prática com pacientes reais é essencial para aplicar conhecimentos teóricos em 

contextos reais e adquirir habilidades interpessoais e de comunicação32-34. 

Existem algumas limitações no uso da simulação. A reprodução fiel de cenários 

complexos e realistas pode ser um desafio, e nem sempre é possível recriar todas as 

nuances e variações da prática clínica. Além disso, embora os estudantes possam 

adquirir competências e habilidades durante a simulação, não há garantia de que 

essas habilidades serão automaticamente transferidas para a prática real. É 

necessário um processo contínuo de integração entre a simulação e a experiência 

clínica para maximizar a transferência de conhecimento e habilidades35,36. 
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Quanto aos custos envolvidos, a criação de um centro de simulação e a aquisição e 

manutenção das tecnologias necessárias podem ser financeiramente exigentes. Isso 

pode representar um obstáculo para algumas instituições de ensino que têm recursos 

limitados. Brandão, Collares e Marin1 trazem como dificuldades para a implementação 

da simulação no Brasil o custo e a dificuldade de capacitação docente. No entanto, é 

importante considerar os benefícios em longo prazo da simulação na formação dos 

profissionais de saúde e avaliar o retorno do investimento em termos de qualidade da 

educação e segurança do paciente. O desenvolvimento de parcerias e o 

compartilhamento de recursos podem ser estratégias para tornar a simulação mais 

acessível e viável em diferentes contextos educacionais35,36. 

 

Devido à natureza da prática médica, que envolve o cuidado direto ao paciente, não 

é viável pensar em um ensino exclusivamente a distância na formação de profissionais 

de saúde. O contato direto com pacientes proporciona experiências reais e desafios 

éticos, emocionais e interpessoais que são fundamentais para o desenvolvimento 

profissional e humano dos futuros médicos. Portanto, a combinação de abordagens 

presenciais e recursos online pode ser uma estratégia eficaz na formação médica, 

aproveitando os benefícios do ensino a distância para complementar a prática clínica 

e promover uma educação mais abrangente e integrada37,38. 

 

É verdade que os estudantes geralmente encaram as Tecnologias da Informação e 

Comunicação (TICs) como complemento e não como substitutas do ensino presencial. 

Isso ocorre porque o ensino presencial oferece interação direta com  docentes e 

colegas, oportunidades de prática e vivência de situações reais, além de possibilitar o 

desenvolvimento de habilidades sociais e emocionais fundamentais para a formação 

profissional. No entanto, as TICs ainda não conseguem reproduzir completamente a 

riqueza e a complexidade das interações presenciais, especialmente na área da 

saúde, em que a prática clínica exige o contato direto com pacientes, a observação 

de expressões faciais e corporais, assim como aplicação prática de técnicas e 

procedimentos39. 

 

Muitas disciplinas como Anatomia e Histologia enfrentam dificuldades relacionadas à 

disponibilidade de material in vivo40. No caso de procedimentos cirúrgicos ou 

diagnósticos invasivos, é cada vez mais valorizada a ética e a segurança do paciente, 



21 
 

o que torna inviável utilizar pacientes reais como objetos de treinamento41. Realizar 

treinamentos clínicos, como anamnese e exame físico, com um grande número de 

estudantes pode ser difícil devido à demanda e à disponibilidade de pacientes42. 

 

Para contornar esses desafios, as instituições educacionais têm buscado soluções 

alternativas, como o uso de modelos anatômicos em sala de aula, o acesso a bancos 

de imagens e vídeos para estudo virtual, o desenvolvimento de simuladores virtuais 

ou manequins que reproduzem características anatômicas e fisiológicas, e a prática 

em laboratórios especializados com modelos ou órgãos artificiais39. 

 

Essas abordagens permitem que os estudantes adquiram conhecimentos e 

habilidades de forma segura, ética e efetiva, sem a necessidade de utilizar pacientes 

reais. Embora não substituam completamente a experiência prática em pacientes, 

esses recursos oferecem uma oportunidade de aprendizado complementar, 

possibilitando o treinamento repetitivo, a visualização detalhada e a participação 

interativa, contribuindo para a formação dos futuros profissionais de saúde. É verdade 

que nem sempre é possível proporcionar o cenário prático adequado para o ensino 

do raciocínio clínico no momento exato em que é necessário no currículo. Além disso, 

o ensino do raciocínio clínico muitas vezes requer a interação estreita e frequente 

entre o docente e pequenos grupos de estudantes43. 

 

Nesse contexto, as ferramentas digitais podem desempenhar um papel importante. 

Elas oferecem conteúdo que pode ser estudado de forma independente pelos 

estudantes, permitindo-lhes acessar informações relevantes em seu próprio tempo e 

ritmo. Isso facilita o estudo autônomo e a revisão do conteúdo, possibilitando que os 

estudantes se preparem antes das sessões práticas ou discussões em grupo44. 

 

Além disso, as ferramentas digitais possibilitam a comunicação assíncrona entre 

docentes e estudantes. Isso significa que os estudantes podem fazer perguntas, 

esclarecer dúvidas e receber orientações do docente em momentos convenientes 

para eles, independentemente da localização geográfica ou dos horários de 

disponibilidade. As ferramentas digitais também podem fornecer recursos interativos, 

como casos clínicos virtuais, simulações e exercícios interativos, que permitem aos 

estudantes praticar o raciocínio clínico em um ambiente controlado44. 
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O objetivo principal do treinamento de simulação é melhorar a segurança do paciente, 

aprimorando as habilidades técnicas dos profissionais de saúde e eliminando fatores 

humanos que possam levar a erros. A simulação é particularmente adequada para 

profissões práticas que requerem um processo de aprendizado orientado para a 

prática, permitindo aos estudantes adquirir experiência prática e desenvolver 

confiança antes de interagir com pacientes reais16. 

 

Apesar dos avanços tecnológicos, a adoção de simuladores de alta fidelidade e 

realidade virtual ainda demanda uma curva de aprendizado considerável para 

estudantes e docentes. A competência em técnicas de simulação e interpretação de 

resultados requer treinamento contínuo. A tecnologia de simulação está em constante 

evolução, proporcionando dispositivos mais avançados para melhorar a fidelidade e a 

imersão na realidade virtual. Além disso, práticas mais sofisticadas e simuladores 

altamente precisos estão sendo desenvolvidos para reproduzir condições médicas 

específicas16. 

 

Um ponto muito relevante sobre a necessidade de opções alternativas à educação 

médica presencial, foi impulsionada pela pandemia da COVID-19. Com o aumento 

dos casos da doença, os hospitais precisaram limitar o acesso dos estudantes de 

medicina, o que levou as universidades ao redor do mundo a se adaptarem e 

adotarem métodos de ensino virtual. Essa situação representou uma ruptura na 

educação médica tradicional e trouxe à tona a urgência de inovação nos métodos de 

ensino. A partir da introdução das aulas remotas, os seus estudantes tiveram 

preocupações quanto à aplicação prática dos conhecimentos adquiridos e à obtenção 

de experiência clínica45. 

 

A transição para o ensino remoto levou a uma mudança na forma como o 

conhecimento é transmitido e como os estudantes participam das atividades práticas. 

As instituições tiveram que explorar novas maneiras de simular experiências clínicas, 

como a utilização de simulações virtuais, estudos de caso, discussões em grupo e 

interações online com profissionais de saúde. Apesar dessas adaptações, é 

importante reconhecer que a experiência clínica direta e o contato com pacientes reais 

são fundamentais para a formação médica. Portanto, é necessário encontrar um 
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equilíbrio entre o ensino virtual e as oportunidades de prática clínica, assim como 

desenvolver estratégias que permitam a integração dessas experiências de forma 

eficaz. No contexto da pandemia, as universidades e instituições de ensino médico 

buscaram soluções criativas para garantir que os estudantes adquirissem as 

habilidades clínicas necessárias, mesmo diante das restrições. Isso inclui o uso de 

tecnologias de simulação, plataformas de aprendizagem online e programas de 

estágio adaptados46,47. 

 

É comum que no início da prática clínica que os estudantes de medicina experimentem 

ansiedade e falta de confiança ao lidar com pacientes. Isso ocorre devido à falta de 

experiência clínica, conhecimento prático, habilidades técnicas e capacidade de 

comunicação efetiva com os pacientes. A transição da teoria para a prática clínica 

pode ser desafiadora para eles, uma vez que eles são confrontados com situações 

reais de atendimento ao paciente, em que precisam aplicar o conhecimento adquirido 

em um ambiente clínico48.  

 

Estabelecer uma boa relação médico-paciente, transmitir informações de forma clara 

e empática, e lidar com situações emocionalmente desafiadoras são habilidades que 

requerem prática e desenvolvimento ao longo do tempo. É importante ressaltar que 

esses sentimentos são normais e fazem parte do processo de aprendizagem. À 

medida que os estudantes ganham experiência e adquirem habilidades clínicas, a 

confiança tende a aumentar. O apoio de supervisores e docentes, bem como a 

participação em programas de treinamento e simulações clínicas, podem ajudar a 

reduzir a ansiedade e a desenvolver as competências necessárias para uma prática 

clínica eficaz17,48. 

 

Fatores psicológicos como ansiedade e confiança desempenham papéis cruciais no 

desempenho clínico dos estudantes. Níveis elevados de ansiedade podem prejudicar 

a execução eficaz e precisa de procedimentos e tratamentos, levando a erros, falta de 

concentração e tomada de decisões inadequadas. A falta de confiança em suas 

habilidades clínicas pode intensificar a ansiedade, estabelecendo um ciclo negativo 

que compromete a qualidade da prática clínica. Além disso, a criação de um ambiente 

de aprendizado seguro e encorajador, no qual os estudantes sintam-se  apoiados e 

capacitados, desempenha um papel fundamental no desenvolvimento da confiança. 
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Supervisores e preceptores experientes podem fornecer feedback construtivo, 

encorajamento e orientação, auxiliando-os estudantes a superar desafios emocionais 

e melhorar suas habilidades clínicas.20,21 

 

A educação em simulação tem se mostrado uma ferramenta eficaz para reduzir a 

ansiedade e melhorar a confiança dos estudantes de medicina. Por meio da repetida 

exposição a experiências de simulação, eles têm a oportunidade de praticar 

habilidades clínicas, enfrentar desafios simulados e receber feedback construtivo, o 

que contribui para o desenvolvimento da confiança e estabilidade psicológica. A 

simulação de alta fidelidade, que busca reproduzir com precisão as condições reais 

de prática clínica, desempenha um papel crucial nesse processo. Ao oferecer 

ambientes simulados que se assemelham ao contexto clínico, os estudantes têm a 

oportunidade de vivenciar situações complexas, tomar decisões clínicas e aprimorar 

suas habilidades práticas de maneira segura e controlada. Isso ajuda a fortalecer sua 

confiança na prática clínica real49. 

 

Estudos têm demonstrado consistentemente que a simulação educacional melhora a 

confiança dos estudantes da área de saúde, incluindo estudantes de medicina. Ao 

fornecer oportunidades de aprendizado imersivo e prático, a simulação permite que 

eles se sintam mais preparados para lidar com situações clínicas reais e melhorem 

sua competência clínica51,52. 

 

A utilização de simuladores na estruturação da Educação Baseada em Simulação 

(EBS) é uma prática eficaz para melhorar a qualidade hospitalar e a segurança do 

paciente. O debriefing, ou reflexão pós-experiência, é uma prática essencial no uso 

da simulação como ferramenta de ensino e treinamento. Depois de uma sessão de 

simulação, os participantes têm a oportunidade de revisar e discutir suas ações, 

decisões e desempenho, com o objetivo de refletir sobre o que foi aprendido e 

identificar áreas de melhoria. O debriefing permite que os estudantes compreendam 

melhor suas ações, recebam feedback construtivo e apliquem essas experiências em 

situações futuras. Isso contribui para a redução de desfechos desfavoráveis na prática 

clínica real2,14. 
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De acordo com a literatura é relatado que cerca de 70% dos incidentes, erros e 

eventos adversos sérios ocorridos em ambiente hospitalar estão relacionados a 

fatores humanos. Esses fatores podem incluir falhas de comunicação, falta de trabalho 

em equipe, problemas na tomada de decisão, entre outros. É importante ressaltar que 

esses números podem variar em diferentes estudos e contextos específicos. Quando 

se trata de medicina de urgência, é possível que o número de eventos relacionados a 

fatores humanos seja ainda maior, considerando a natureza desafiadora e complexa 

desse ambiente de trabalho. A urgência e a pressão de tempo presentes nesse 

cenário podem aumentar a probabilidade de erros e eventos adversos se não forem 

gerenciados de forma adequada53,54. 

 

Essas informações destacam a importância de abordagens educacionais e de 

treinamento que visem melhorar os fatores humanos na prática clínica, como 

aprimorar a comunicação, o trabalho em equipe, a tomada de decisão e a gestão de 

situações de urgência. A simulação, por exemplo, pode desempenhar um papel 

significativo ao permitir que os profissionais de saúde pratiquem e desenvolvam suas 

habilidades nesses aspectos, em um ambiente seguro e controlado, contribuindo para 

a redução de erros e eventos adversos na prática clínica real53,54. 

 

Os números sobre os impactos negativos dos erros médicos nos Estados Unidos são 

alarmantes e destacam a importância de melhorias na cultura de ensino da medicina. 

É necessário examinar de perto as práticas atuais de educação médica e identificar 

áreas em que possa haver lacunas ou deficiências55.Erros médicos são definidos 

como “uma ação ou omissão no planejamento ou execução que contribui ou pode 

contribuir para um resultado não planejado”56. 

 

Os erros médicos têm consequências significativas para os pacientes, suas famílias e 

até mesmo para os profissionais de saúde envolvidos. Além dos danos causados, eles 

também podem resultar em processos judiciais, perda de confiança pública e custos 

financeiros substanciais para o sistema de saúde. A contenção desse problema requer 

uma abordagem multifacetada, que envolve a implementação de estratégias de 

prevenção, a melhoria dos sistemas de saúde, a promoção de uma cultura de 

segurança e a capacitação dos profissionais de saúde56. 

 



26 
 

A simulação também pode ser utilizada para identificar pontos fracos e áreas de 

melhoria tanto em nível individual quanto em equipe. Os feedbacks fornecidos durante 

as sessões de simulação ajudam os profissionais a identificarem suas deficiências e 

a trabalharem para aprimorá-las, contribuindo para uma prática clínica mais segura e 

eficaz. Ela promove uma cultura de segurança, permite a prática repetitiva e o 

refinamento das habilidades, e auxilia na identificação de lacunas de conhecimento e 

treinamento57,58. 

 

A simulação é uma ferramenta de ensino-aprendizagem extremamente eficaz na 

obtenção e fixação de conteúdos, garantindo a segurança do paciente e reduzindo a 

morbimortalidade relacionada a iatrogenias. A segurança do paciente é uma 

prioridade fundamental na área da saúde, e a simulação realística desempenha um 

papel importante na promoção desse objetivo1.  

 

 Ao utilizar a simulação como uma ferramenta educacional, as escolas de saúde têm 

a responsabilidade de serem exemplos de boas práticas. Isso inclui o respeito integral 

pela pessoa humana, considerando as necessidades individuais dos pacientes e 

promovendo a empatia, a comunicação efetiva e a tomada de decisão ética. Além 

disso, a simulação também oferece oportunidades para abordar questões complexas 

e desafiadoras da prática clínica, como a relação entre profissionais de saúde e 

pacientes, a comunicação interprofissional e a tomada de decisões em situações 

éticas e morais delicadas. Dessa forma, a simulação contribui para o desenvolvimento 

de profissionais de saúde mais éticos, sensíveis e compassivos59. 

 

A simulação é de fato um processo educacional que busca replicar cenários de 

cuidados ao paciente de maneira próxima à realidade. Por meio dela, os participantes 

podem experimentar diferentes cenários clínicos, desde situações rotineiras até 

emergências médicas, e aplicar seus conhecimentos e suas habilidades na resolução 

de problemas. Essa abordagem oferece um ambiente seguro para aprender com os 

erros e refletir sobre as ações realizadas, possibilitando uma melhoria contínua na 

prática clínica12.  

 

Outra definição descrita por Gaba refere que simulação é uma técnica, e não 

exclusivamente uma tecnologia que tem por objetivo substituir ou amplificar uma 
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experiência real com supervisão, mas que evoca substancialmente aspectos do 

mundo real em um ambiente interativo12,60. Por meio da SC, é possível recriar cenários 

clínicos complexos e realistas, envolvendo diversas disciplinas e profissionais de 

saúde. Isso promove a multidisciplinaridade e a colaboração entre as equipes, 

preparando esses atores para lidar com situações clínicas desafiadoras e 

interprofissionais61. 

 

Os Estados Unidos e países da Europa têm uma longa tradição na utilização da 

simulação como uma ferramenta indispensável para o ensino e para a educação 

continuada de profissionais de saúde. Essas regiões têm investido significativamente 

em infra estrutura de simulação, como manequins de alta fidelidade, ambientes 

simulados realísticos e equipes especializadas em simulação20. 

 

A utilização da SC ainda é relativamente recente no Brasil, especialmente em 

instituições de ensino médico e em outras áreas da saúde. A sua implementação 

requer um investimento significativo em infra estrutura, equipamentos avançados e 

treinamento adequado para os docentes. Todavia é encorajador constatar que cada 

vez mais instituições de ensino em saúde estão reconhecendo seu valor e investindo 

em sua incorporação aos currículos e programas de educação continuada. À medida 

que mais recursos e capacitação metodológica tornam –se disponíveis, espera-se que 

a utilização da simulação como uma ferramenta efetiva de ensino e melhoria do 

desempenho profissional se expanda em todo o país20,62. 

 

A SC pode gerar altos índices de satisfação tanto nos estudantes quanto nos docentes 

envolvidos no processo, e os estudantes beneficiam-se com a oportunidade de 

aprender de forma prática e interativa, o que aumenta sua motivação e seu 

engajamento. Eles podem experimentar uma sensação de realização ao adquirir 

habilidades e conhecimentos por meio da prática simulada61. 

 

Apesar de essa estratégia estar se difundindo rapidamente pelo mundo, enfatiza-se 

que ela não objetiva substituir o processo de ensino-aprendizagem com o paciente 

real; a SC tem a intenção de proporcionar maior confiança e melhor preparo aos 

estudantes, não apenas tecnicamente, mas no âmbito geral, garantindo a segurança 

aos pacientes e melhoria da qualidade no atendimento prestado1. 



28 
 

 

Os pacientes virtuais (PVs) são definidos como ferramentas interativas desenvolvidas 

em computador que simulam situações clínicas em ambiente virtual, podendo ser 

encontrados em vários sítios eletrônicos e possuindo diversas qualidades14. 

Englobam programas de simulação de aprendizado médico que utilizam casos 

clínicos virtuais, seja em ambientes de treinamento, prontuários eletrônicos ou 

pesquisas clínicas. Eles desempenham um papel importante na educação médica, 

fornecendo aos estudantes uma experiência de aprendizado imersiva e realista, 

contribuindo para o desenvolvimento de suas habilidades clínicas. Os PVs podem 

apresentar sintomas, histórico médico, exames de imagem e laboratoriais, e os 

estudantes podem interagir com eles por meio de interfaces gráficas ou de texto38. 

 

Os pacientes virtuais (PVs) desempenham um papel importante no desenvolvimento 

do raciocínio clínico dos estudantes de medicina. Eles fornecem oportunidades para 

eles aplicarem seus conhecimentos teóricos em casos clínicos simulados, tomando 

decisões e realizando intervenções de acordo com a situação apresentada. No 

entanto, é importante ressaltar que o seu ambiente virtual dos PVs tem limitações 

quando se trata do desenvolvimento de habilidades de empatia e comunicação. Essas 

habilidades são essenciais na prática médica, pois envolvem a interação com os 

pacientes de forma empática, ouvindo suas preocupações, transmitindo informações 

de maneira clara e compreensível, e estabelecendo uma relação de confiança63.  

 

Portanto, embora os PVs sejam valiosos para o desenvolvimento do raciocínio clínico, 

é necessário que as instituições de ensino complementem a sua utilização com outras 

atividades de simulação que enfatizem a interação e a comunicação com pacientes 

simulados ou reais. Essas atividades adicionais podem incluir a prática de habilidades 

de comunicação, simulação de entrevistas clínicas e cenários de interação médico-

paciente, permitindo que os estudantes aprendam a se comunicar de maneira eficaz 

e empática63. 

 

A simulação é uma ferramenta poderosa na educação médica e que requer 

preparação intensa e apoio do corpo docente. A capacidade de fornecer feedback 

imediato e direcionado é uma das principais vantagens da simulação, o que pode 

ajudar os estudantes na identificação de áreas de melhoria e aprimorar suas 
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habilidades clínicas. No entanto, é importante destacar que a eficácia da simulação 

depende da total participação e do engajamento dos estudantes, que devem estar 

dispostos a se envolver ativamente no processo de simulação, aplicar seus 

conhecimentos e habilidades, e estar abertos ao feedback e às oportunidades de 

aprendizado que a simulação oferece21. 

 

No geral, a tecnologia de simulação continua evoluindo e oferecendo novas 

oportunidades para o treinamento de profissionais de saúde. Ao melhorar a fidelidade 

da simulação e permitir práticas mais avançadas, ela desempenha um papel 

importante na formação de profissionais competentes e na melhoria da segurança do 

paciente16. 

 

Outro motivador, que destacou a necessidade de opções alternativas à tradicional 

educação médica presencial, foi a COVID-19, doença causada pelo SARS-Cov-2. 

 

De fato, a pandemia de COVID-19 trouxe desafios significativos para a educação 

médica, resultando na necessidade de uma rápida adaptação e implementação de 

métodos de ensino virtual. Em função das restrições impostas pela disseminação da 

doença, os hospitais e os ambulatórios reduziram a presença de estudantes de 

medicina para minimizar os riscos de contaminação e proteger a segurança dos 

pacientes e profissionais de saúde46.  

 

Essa mudança obrigou as universidades e instituições de ensino médico a explorarem 

alternativas virtuais que pudessem continuar fornecendo educação de qualidade aos 

estudantes. A transição para métodos de ensino virtual representou uma ruptura na 

abordagem tradicional de educação médica, que dependia fortemente da experiência 

clínica direta46. 

 

É compreensível que os estudantes de medicina tenham preocupações em relação à 

transição para o ensino remoto e como isso pode afetar sua experiência clínica. Afinal, 

a prática clínica é uma parte essencial da formação médica, e os estudantes precisam 

adquirir habilidades práticas e ganhar experiência real no cuidado aos pacientes. No 

entanto, mesmo durante as aulas remotas, existem maneiras de abordar essa 

preocupação. As instituições de ensino médico têm buscado alternativas para 
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proporcionar experiências clínicas virtuais aos estudantes. Isso pode incluir o uso de 

simulações clínicas online, nas quais os estudantes podem praticar habilidades 

clínicas em um ambiente virtual, ou a participação em programas de estágio virtual, 

em que eles podem ser expostos a casos clínicos reais por meio de videoconferências 

e discussões interativas45,47. 

 

As escolas e as residências médicas estão enfrentando atualmente uma 

transformação em sua abordagem de ensino. O crescente volume de informações e 

pesquisas médicas dificulta a manutenção da educação médica atualizada em seus 

currículos. À medida que os pacientes demonstram preocupação crescente em 

relação aos estudantes e residentes que estão praticando em seus casos, a medicina 

clínica está direcionando sua atenção mais para a segurança e a qualidade do 

atendimento, em detrimento do ensino à beira do leito. Para enfrentar esses desafios, 

os educadores têm reformulado os currículos, desenvolvendo sessões em grupos 

reduzidos e promovendo aprendizado auto dirigido e pesquisa independente64.  

 

No entanto, ainda persiste uma desconexão entre a sala de aula e o ambiente clínico, 

e muitos estudantes sentem que não são adequadamente treinados em habilidades 

como obtenção de histórico, exame físico, diagnóstico e manejo. A simulação médica 

surge como uma técnica proposta para preencher essa lacuna educacional64. 

 

Como educadores no campo da medicina, temos uma grande responsabilidade 

perante nossos estudantes, pacientes e a sociedade como um todo. O envolvimento 

no desenvolvimento profissional dos estudantes de medicina é uma tarefa gratificante, 

mas também desafiadora. Precisamos ajudar os estudantes a reconhecerem suas 

limitações e lacunas de conhecimento, fornecendo-lhes as ferramentas necessárias 

para preenchê-las64. 

 

Com o surgimento da pandemia da Covid 19,  as restrições do isolamento social, teve 

um impacto direto na educação médica, levando à interrupção de várias atividades 

acadêmicas, como aulas presenciais e estágios clínicos. As salas de aula virtuais, 

avaliações online e práticas remotas tornaram-se realidade no processo de 

aprendizagem dos futuros médicos. Embora atendam a algumas demandas, essa 

metodologia de ensino ainda apresenta limitações significativas, uma vez que a 
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Medicina é uma profissão que exige o uso de habilidades sensoriais - ver, tocar, sentir 

e ouvir65. 

 

Além disso, a suspensão das atividades práticas presenciais na formação acadêmica 

gera ansiedade nos estudantes em relação à consolidação de conhecimentos e à 

incerteza sobre quando essas limitações serão superadas. Como resultado, as 

faculdades de Medicina tiveram que buscar diferentes métodos de ensino que 

permitissem a continuidade do processo de aprendizagem65. 

 

Uma abordagem metodológica adotada tem sido o uso de softwares de telemedicina, 

permitindo que os estudantes participem de consultas médicas, mesmo à distância. 

Isso possibilita o desenvolvimento do raciocínio clínico e da escolha adequada de 

terapêutica pelos futuros médicos, de forma remota. Essa estratégia pedagógica 

busca suprir a deficiência dos estudantes em relação às atividades práticas, que é um 

dos aspectos mais afetados pelo ensino online, devido à dificuldade de transpor esse 

tipo de treinamento para o ambiente virtual66. 

 

Dr. David Gaba60 descreve a simulação como um processo instrucional que substitui 

encontros reais de pacientes por modelos artificiais, atores vivos ou pacientes de 

realidade virtual. O objetivo dessa abordagem é replicar cenários de atendimento ao 

paciente de forma realista, permitindo feedback e avaliação. Quando conduzida de 

maneira adequada, a simulação cria um ambiente educacional ideal, pois as 

atividades de aprendizagem são previsíveis, consistentes, padronizadas, seguras e 

reproduzíveis. Esse ambiente promove a aprendizagem por meio de experimentação, 

tentativa e erro, além de contar com a capacidade de retroceder, ensaiar e praticar 

sem colocar o paciente em risco12.  

 

No entanto, não se pretende sugerir que a simulação, em sua forma atual, possa 

substituir completamente a experiência clínica real. Acredita-se que o ambiente clínico 

real continua sendo o cenário ideal para a educação clínica12.Os estudos de 

Steadman et al. demonstram que o ensino baseado em simulação é superior ao 

formato tradicional de aprendizado baseado em problemas67. 
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O crescente interesse na simulação como ferramenta de ensino tem levado a uma 

ampla gama de aplicações que complementam ou substituem os modelos tradicionais 

de educação médica. Isso se deve à crença na eficácia da simulação como um 

complemento ou um substituto dos métodos convencionais de ensino. As abordagens 

educacionais tradicionais, como palestras em sala de aula não interativas e 

aprendizado baseado em problemas, têm sido utilizadas para transmitir conceitos 

básicos de ciências e processos de doenças. No entanto, o treinamento baseado em 

simulação busca ensinar esses conceitos, bem como as habilidades cognitivas e 

motoras, de maneira interativa que se assemelha mais à experiência clínica64. 

 

De acordo com um estudo realizado com docentes e estudantes iniciantes, a 

experiência com simulação foi constatada como benéfica para o entendimento do 

material e para o ensino de habilidades clínicas. Esse resultado destaca a eficácia da 

simulação como uma abordagem de ensino que promove uma aprendizagem mais 

significativa e prática para os estudantes de medicina68. 

 

A educação médica está passando por rápidas mudanças em todo o mundo, em 

resposta aos desafios atuais. Os avanços científicos e tecnológicos, as demandas 

crescentes dos sistemas de saúde e as mudanças nas expectativas dos pacientes 

estão impulsionando transformações significativas na forma como os futuros médicos 

são  educados17,69. Um dos maiores desafios enfrentados pelos docentes na 

educação médica é proporcionar e estimular nos estudantes uma compreensão mais 

ampla da prática médica, que vai além do desenvolvimento do raciocínio clínico em 

sala de aula e nos laboratórios. Esse desafio está relacionado ao estabelecimento de 

um vínculo afetivo com o paciente70. 

 

Nas dependências da universidade, os estudantes têm a oportunidade de desenvolver 

habilidades cognitivas e científicas necessárias para a prática médica. Os currículos 

médicos são projetados para fornecer uma base sólida em ciências médicas, 

anatomia, fisiologia e em outros aspectos teóricos. No entanto, o aspecto do afeto e 

da humanização do cuidado, que envolve o estabelecimento de uma relação de 

confiança e empatia com o paciente, só pode ser verdadeiramente experimentado 

quando os estudantes estão imersos na prática real. O contato direto com os 

pacientes, a observação de suas experiências e a interação com suas histórias 
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pessoais são elementos fundamentais para desenvolver a compreensão e a 

sensibilidade necessárias para o cuidado humanizado70,71. 

 

A consolidação de novos paradigmas educacionais na área da medicina requer a 

implantação de estratégias que preparem os estudantes para se tornarem 

profissionais competentes17,69.A busca por metodologias ativas inovadoras de ensino, 

aprendizagem e avaliação tem sido uma prioridade na educação médica. Essas 

abordagens colocam o estudante no centro do processo de aprendizagem, 

estimulando sua participação ativa, a autonomia e seu pensamento crítico72. 

 

A simulação clínica apresenta um grande potencial educacional em comparação com 

os métodos tradicionais de ensino. Geralmente, ela é composta por várias fases, que 

incluem o planejamento, a preparação, a realização da simulação e a análise/reflexão 

pós-simulação. Durante a fase de planejamento, são definidos os objetivos de 

aprendizagem, os cenários clínicos a serem simulados e os recursos necessários. A 

preparação envolve a organização do ambiente onde ocorrerá a simulação, seleção 

dos participantes (estudantes, instrutores, atores) e a orientação sobre os 

procedimentos e as expectativas49,73. 

 

Compreendendo a importância de embasar cientificamente as práticas educacionais, 

é fundamental realizar programas de pesquisa tanto quantitativos quanto qualitativos 

para avaliar os resultados alcançados com a utilização da simulação clínica. Esses 

estudos têm como objetivo fornecer evidências robustas sobre a eficácia e os 

impactos dessa abordagem de ensino-aprendizagem em diferentes contextos74. 

 

O desenvolvimento do modelo de aprendizagem simulada denominado "Virtual Case-

Based Learning (VCBL)" parece ser uma abordagem inovadora e promissora para a 

educação médica. Esse modelo busca superar as limitações das simulações 

tradicionais, combinando o ensino presencial e remoto para proporcionar uma 

experiência mais próxima da realidade no contato com o paciente, sem comprometer 

a sua segurança. O VCBL utiliza uma plataforma digital de metodologia ativa de ensino 

médico, que oferece simulações realísticas de casos clínicos. A plataforma permite 

aos estudantes interagir e tomar decisões em todas as etapas de uma consulta 

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

ensino médico17.  

 

A plataforma Paciente 360, desenvolvida para implementar o VCBL, tem como 

objetivo melhorar a qualidade acadêmica do ensino médico e estabelecer uma 

conexão mais eficaz com as novas gerações de estudantes. Desde 2019, ela tem sido 

utilizada em universidades no Brasil e em outros países. No módulo assincrônico, os 

estudantes têm a oportunidade de atender pacientes simulados, realizar anamneses, 

exames físicos completos, solicitar e analisar resultados de exames laboratoriais e de 

imagem, fazer diagnósticos e escolher a conduta adequada para cada caso. Os 

docentes tutores fornecem feedback sobre os acertos e erros dos estudantes17.  

 

No módulo sincrônico, o tutor apresenta o caso clínico e realiza discussões de todas 

as etapas com grupos de estudantes. Essa abordagem híbrida, combinando 

elementos presenciais e remotos, oferece flexibilidade aos estudantes e promove uma 

experiência de aprendizagem mais interativa e envolvente. O feedback dos tutores e 

as discussões em grupo proporcionam oportunidades de aprendizado colaborativo e 

aprofundamento dos conhecimentos adquiridos. No entanto, é importante ressaltar 

que a eficácia e os resultados do VCBL devem ser avaliados por meio de estudos 

quantitativos e qualitativos. A pesquisa contínua é necessária para verificar a 

efetividade desse modelo em termos de aprendizado, aquisição de habilidades 

clínicas e satisfação dos estudantes e docentes17. 

 

A ferramenta de simulação de pacientes virtuais tem grande potencial para ser uma 

forma inovadora e eficaz de ensino, que, a partir de uma metodologia ativa, pode 

auxiliar na formação dos estudantes. A partir das análises realizadas, é evidente que 

a simulação por meio de pacientes virtuais (PVs) pode ser integrada em todas as fases 

do curso de Medicina, adaptando-se ao conhecimento dos estudantes. Essa 

ferramenta proporciona aos estudantes o acesso a diversos casos clínicos, permitindo 

o aprendizado individual e autônomo14.  

 

No entanto, é importante ressaltar que a simulação deve complementar a experiência 

clínica real, já que a relação médico-paciente é fundamental e não pode ser 

substituída. É também relevante destacar que quanto mais cedo os estudantes 
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tiverem contato com os conteúdos de semiologia e com o ambiente clínico, mais 

familiarizados estarão com a coleta de histórias clínicas e com os exames físicos, o 

que torna a utilização da simulação mais fácil e proveitosa14. 

 

A avaliação de usabilidade de ferramentas virtuais de ensino aprendizagem e 

softwares pela escala de usabilidade (System Usability Scale- SUS Score) é objeto de 

estudo de Vera, Noel e Taramasco75, uma vez que a revisão sistemática em questão 

anuncia o escore como factível para avaliar aplicativos móveis de saúde, sobretudo 

no que tange aos padrões, processos e métodos mais eficazes na análise qualitativa 

desses recursos75,76. 

 

 

4 MATERIAIS E MÉTODOS 

 

4.1 Desenho do estudo 

 

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

observacional, tipo transversal descritivo e a qualitativa, tipo exploratório e descritivo 

 

4.2 Critérios de elegibilidade 

 

Foram incluídos estudantes do 6º semestre e os docentes do componente curricular 

Clínica Médica Integrada II do Curso de Medicina de uma faculdade privada da cidade 

de Salvador. Foram excluídos os questionários de estudantes preenchidos de forma 

parcial (incompletos) e docentes que aceitaram o convite, mas não disponibilizou 

horário para entrevista no período solicitado. 

 

4.3 Materiais e métodos de estudo 

 

Foram constituídos em três etapas.  

 

Primeira etapa 
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Realizado um relato de experiência sobre a aprendizagem baseada em casos virtuais como 

suporte a módulo curricular com a linha de tempo da implantação de inovações tecnológicas 

no ensino-aprendizagem na implantação da plataforma 360.  

 

Segunda etapa 

 

Foram convidados 150 estudantes que cursavam em 2022.2 o componente curricular 

Clínica Integrada II, que já haviam, utilizado o simulador virtual Paciente 360, nas 

atividades acadêmicas, do Curso de Medicina de uma faculdade privada da Cidade 

de Salvador, Bahia, Brasil. Foi aplicado aos estudantes o questionário para avaliação 

da usabilidade do simulador virtual com a escala de usabilidade do Sistema SUS 

Score (System Usability Scale), que é um questionário da língua inglesa, composta 

por 10 itens, que avalia a usabilidade, conforme a norma internacional ISSO 9126 de 

aplicativos e serviços77,78. As respostas foram fornecidas por meio de uma escala de 

frequência do tipo Likert e por questões abertas.  

 

Terceira etapa 

 

Foi realizado um questionário aos docentes da disciplina Clínica Médica Integrada II 

do Curso de Medicina de uma Faculdade Privada da Cidade de Salvador, Bahia, 

Brasil, para avaliar a percepção dos docentes que utilizam a plataforma Paciente 360, 

cujas as respostas foram fornecidas por meio de uma escala de freqüência do tipo 

Likert e posteriormente realizado entrevista semiestruturada a partir da plataforma 

digital Zoom US. 

 

4.4 Variáveis 

 

As variáveis consideradas na pesquisa foram as 10 questões que avaliam a usabilidade 

Composta pelos itens da escala SUS Score.  

 

A avaliação de usabilidade de ferramentas virtuais de ensino aprendizagem e 

softwares pela escala de usabilidade (System Usability Scale- SUS Score) é objeto de 

estudo de Vera, Noel e Taramasco75, uma vez que a revisão sistemática em questão 

anuncia o escore como factível para avaliar aplicativos móveis de saúde, sobretudo 
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no que tange aos padrões, processos e métodos mais eficazes na análise qualitativa 

desses recursos75,76.  

 

A escala SUS Score é um questionário, de língua inglesa, composto por 10 itens, que 

avalia a usabilidade, conforme a norma internacional ISSO 9126, de aplicativos e 

serviços77,78. Os itens são avaliados com pontuação entre um e cinco, 

correspondendo, respectivamente às afirmações “discordo plenamente” sendo 1 e 

“concordo plenamente” com valor 5. Para obtenção do resultado depois da aplicação 

do teste, calcula-se subtraindo um ponto das questões ímpares, e, nas respostas 

pares, subtrai-se o resultado de cinco. Depois dessas operações, somam-se todos os 

pontos e multiplica-se por 2,5, variando de zero a 100, a pontuação final, e reflete o 

índice de satisfação do utilizador77. O questionário SUS traduzido pode ser observado 

na Figura 1. 

 

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

 

Fonte: Boucinha, 2019 

 

4.5 Análise dos dados 

 

4.5.1 Dados Quantitativos 

 

Os dados quantitativos foram armazenados e analisados por meio 

dosoftwareStatistical Package for Social Sciences (SPSS), versão 21.0 para 
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Windows® e apresentados de forma descritiva. Para os itens do questionário que 

utilizou a escala tipo Likert, foram utilizadas médias e desvio-padrão para os escores 

gerais de cada um dos itens. 

 

4.5.2 Dados Qualitativos 

 

Foi aplicado aos docentes, da disciplina Clínica Médica Integrada II do Curso de 

Medicina de uma Faculdade Privada da Cidade de Salvador que utilizam a plataforma 

Paciente 360 o questionário tipo Likert e posteriormente foi realizada uma entrevista, 

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

Os dados foram tratados e analisados de acordo com a técnica de análise temática, 

que integra os tipos de análise de conteúdo teorizada por Bardin79. Na análise 

temática “o tema” (palavras chave ou frases) é denominado Unidades de Registro 

(URs), que possibilitam identificar as motivações, opiniões, atitudes, crenças, e 

tendências79.   

 

Assim, conforme as três etapas estabelecidas na técnica adotada, na primeira, 

ocorreu a pré-análise, com retomada dos objetivos, realização de leitura flutuante, em 

que se teve o contato com todo o conteúdo oriundo das respostas dos estudantes, no 

primeiro momento e, em seguida das transcrições dos conteúdos obtidos das 

entrevistas com os docentes. Nessa etapa deu-se a identificação das URs. Na 

segunda etapa denominada exploração do material, em que deve ocorrer a operação 

classificatória, as URs obtidas na primeira etapa foram agrupadas, de acordo com a 

compreensão dos núcleos de sentido. Na terceira etapa ocorreu o tratamento dos 

resultados, através da síntese e seleção das URs agrupadas no segundo momento, 

que possibilitou o processo de categorização, propriamente dito, que consiste em uma 

operação classificatória a qual promove a constituição dascategorias, consideradas 

classes que reúnem os grupos de URs, com um título genérico, agrupando-as de 

acordocom as características comuns.  

 

O processo de categorização dos resultados obtidos com as questões abertas dos 

estudantes e das entrevistas dos docentes, foi realizado, de forma individual por duas 

pesquisadoras com expertise nas abordagens de pesquisas qualitativas. 
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Posteriormente foi finalizadopor consenso entre as duas pesquisadoras que se 

reuniram com uma terceira pesquisadora para apresentar as categorias finais, que 

foram definidas para validação, dos dados coletados.  

 

 

 

 

 

 

 

5 ASPECTOS ÉTICOS 

 

Esta pesquisa está registrada sob Certificado de Apresentação para Apreciação Ética 

(CAAE) de número 51743621.7.0000.5544, o projeto foi aprovado pelo Comitê de 16 

Ética em Pesquisa da EBMSP sob parecer número 5.160.898 (ANEXO B). Para 

preenchimento dos questionários, os participantes da pesquisa assinaram o Termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido – TCLE (APÊNDICE B), conforme exigências da 

resolução 466/12 do Conselho Nacional de Saúde (CNS). Tal termo foi disponibilizado 

antes da inclusão do indivíduo na pesquisa e permaneceu disponível ao longo de todo 

o estudo. 
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6  RESULTADOS 

 

Os resultados da pesquisa estão apresentados neste capítulo na forma de três artigos. 

 

6.1 Artigo 1: Aprendizagem baseada em casos virtuais como suporte a módulo 
curricular no curso médico 

1. Contexto da situação  

Trata-se de um relato de experiência sobre a aprendizagem baseada em casos 

virtuais como suporte a módulo curricular com a linha de tempo da implantação de 

inovações tecnológicas no ensino-aprendizagem do curso de Medicina de uma 

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

A educação na área médica tem passado por mudanças significativas, globalmente e 

adotado novas abordagens no processo de ensino-aprendizagem. O modelo 

tradicional de aprendizado médico baseado em métodos passivos tem mostrado 

limitações na retenção de conhecimento e aplicação do aprendizado na prática 1-3. O 

ensino da clínica médica pressupõe a necessidade do estudante desenvolver 

raciocínio clínico a partir de dados adquiridos no histórico admissional da consulta 

(anamnese e exame físico), tais como, informações clínicas, epidemiológicas, 

principais condições clínicas e seus determinantes, de maneira singular para cada 

paciente.  
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Ao reconhecer que é imperativo que o estudante realize simulações/experimentações, 

especialmente na fase inicial do curso, bem como a obrigatoriedade de preservar o 

paciente, emerge a possibilidade de se colocar em práticas estudos de casos clínicos 

com suporte virtual, como estratégia para garantir a formação do futuro médico. O 

estudo de caso com suporte virtual pode ser considerado uma metodologia ativa de 

aprendizagem, por permitir o desenvolvimento de habilidades que envolvem o 

raciocínio clínico e a identificação de alterações em exames complementares, ao 

tempo em que estão sendo oferecidos conteúdos significativos4.  

 

Nesse relato é abordada a estratégia de ensino-aprendizagem ao longo do tempo em 

um componente curricular do 6º semestre, que tem como principal objetivo 

educacional o desenvolvimento do raciocínio clínico, o que permite refletir sobre os 

aspectos que foram aprimorados, os que foram exitosos, e, mais recentemente, sobre 

a possibilidade de inovações tecnológicas, como o simulador virtual, que é o objeto 

de estudo do projeto de pesquisa em desenvolvimento.  

 

Este relato é construído a partir da experiência do docente-observador-participante, 

que atuou desde o planejamento e a implantação inicial até a reformulação atual, com 

a introdução de inovações tecnológicas. As etapas de construção e implementação e 

as inovações previstas no atual projeto de pesquisa geraram produtos científicos que 

foram apresentados em eventos de congressos nacionais e internacionais de 

educaçãomédica.5-7 

 2. Intervenção  

Na reforma curricular aplicada no curso de Medicina da Escola Bahiana de Medicina 

e Saúde Pública (EBMSP) foi criado em 2007 um componente modular integrado, com 

o principal objetivo de permitir o desenvolvimento do raciocínio clínico e a elaboração 

de planos diagnósticos.  O componente curricular “Clínica Integrada II” aplicado no 6º 

semestre da graduação médica, consta de atividades práticas em ambulatório e 

discussão de caso clínico e integra os módulos de Semiologia II (com foco no 

raciocínio clínico e nos exames complementares) e a Farmacologia (com noções 

básicas de terapêuticas). Foi aplicado o recurso de caso virtual para dar suporte ao 
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desenvolvimento do raciocínio clínico e garantir o estudo prévio dos casos clínicos 

antes do momento presencial.  

Para a aplicação da estratégia em foco foram realizadas as etapas a seguir: 1) 

Escolha da plataforma Moodle para estudo a distância. 2) Cadastramento e 

capacitação de docentes e estudantes no ambiente virtual. 3) Planejamento conjunto 

das atividades e definição de temas. Os casos clínicos de cada semana eram 

disponibilizados com cinco dias de antecedência. No 1º dia era solicitado que os 

estudantes elaborassem a formulação diagnóstica e listassem os problemas, no 

máximo até o terceiro dia, quando a possibilidade de respostas era encerrada. No 

terceiro dia eram liberados exames laboratoriais e de imagem para comentários sobre 

eles, os quais eram também eram enviados ao docente. O caso era discutido 

presencialmente no quinto dia na aula de clínica médica e no sexto dia na aula de 

farmacologia. Paralelamente, os estudantes eram estimulados a participar de um 

fórum de debate virtual sobre o tema da semana, contribuir com uma questão para 

discussão e a responder outra questão elaborada pelo colega. 4) Acompanhamento 

pelos docentes para correção de falhas, técnicas ou pedagógicas, e garantia da 

realização das atividades. 5) Avaliação crítica sobre o uso da ferramenta no fim do 

semestre, obtidas em reuniões de docentes, representação de estudantes dos 

módulos e aplicação de questionário de avaliação individual pelos estudantes. 

 

Visando a atualização do componente em 2018, foram realizados diversos encontros 

e capacitações docentes, com ampla revisão das atividades e casos clínicos, a fim de 

contemplar os objetivos inicialmente propostos. Nesse momento, foram ressaltados o 

foco no pensamento médico e o raciocínio clínico, nos planos diagnósticos e 

terapêuticos iniciais, com menor destaque para os exames complementares e para a 

tomada de decisão.  

 

No ano de 2020, por conta da pandemia do COVID-19, a discussão de caso foi 

mantida de forma telepresencial. Em 2021, com o intuito de incorporar e manter, para 

além da pandemia, introduziu-se o recurso do simulador virtual Paciente 360, efoi 

realizada uma nova estratégia que consistiu nas etapas a seguir:  
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1) Pesquisa e conhecimento: pesquisa e escolha da ferramenta a ser utilizada, 

obtenção de informações sobre os benefícios, as melhores práticas e os 

exemplos de sucesso dessas abordagens, o que ajudou a entender como 

adaptar as estratégias à realidade educacional. 

 

2) Identificação das necessidades dos estudantes: análise das necessidades e os 

desafios dos estudantes. Compreender essas características ajudou na 

seleção das estratégias mais adequadas para atender as necessidades 

específicas dos estudantes. 

 

3) Desenvolvimento de plano de implementação: Criação de um plano detalhado, 

com a identificação dos recursos necessários, como tecnologia, materiais 

didáticos e formação de docentes. Definidas metas claras e prazos realistas 

para a implementação gradual das estratégias, levando em consideração as 

limitações e os recursos disponíveis. 

 

4) Envolvimento de educadores: Fornecidas informações e treinamentos 

adequados para entendimento das estratégias e sua implantação.  

 

5) Elaboração do piloto: antes da implementação da estratégia em larga escala, 

foi importante a realização de um piloto em um ambiente controlado. Isso 

permitiu a avaliação da eficácia das estratégias, a realização de ajustes 

necessários e obtenção de feedback dos educadores e dos estudantes 

envolvidos. Os resultados e as lições aprendidas durante o piloto foram usados 

para aprimorar a implementação. 

 

6) Avaliação e adaptação: Implementar novas estratégias educacionais é um 

processo contínuo. O monitoramento regular e a avaliação dos resultados 

alcançados, são importantes, assim como o feedback dos estudantes e dos 

educadores, para permitir os ajustes necessários.  

 

7) Promoção de espaços de compartilhamento de boas práticas: o 

compartilhamento de boas práticas ajudou a disseminar as estratégias 
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educacionais de forma mais ampla e a promover a colaboração entre os 

educadores. 

 

3 Sinopse dos resultados  

 

Nos semestres iniciais do início do uso de recurso virtuais para a discussão de caso 

em 2007 surgiram algumas questões de ordem técnica, o que exigiu atenção da 

equipe de informática e dos tutores do curso. Depois dos ajustes e da continuidade 

do projeto verificou-se intensa participação dos estudantes que demonstraram 

aprofundamento nos temas semanais propostos. O estímulo gerou a produção de 

conhecimento acima do observado nos semestres anteriores e os casos eram 

disponibilizados de forma impressa.   

 

A estrutura do componente foi mantida até a decisão de incorporar o simulador virtual 

Paciente 360, preservando os objetivos iniciais do componente. A permanente 

supervisão, as ações de desenvolvimento docente, a escuta continuada de docentes 

e estudantes, com modelo de pesquisa científica para comprovação de resultados, 

estãosendo fundamentais para a continuidade do projeto de inovação com inclusão 

de novas estratégias educacionais de forma efetiva e sustentável.   

 

4 Conclusão 

 

As estratégias utilizadas para a incorporação de novas tecnologias educacionais, 

aliadas a projetos de pesquisa, têm-se demonstrado eficazes. O cenário da inovação 

tecnológica não conflita com os princípios e objetivos da educação, e práticas nos 

serviços de saúde, sendo adjuvantes importantes para o docente na atualidade. A 

incorporação de novas tecnologias quando realizadas com critérios e estratégias bem 

definidas, considerando as necessidades, a percepção do estudante e dos  docentes 

e ações de desenvolvimento docente, são possíveis e efetivas, contribuindo para o 

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

 

RESUMO 

Introdução: novas perspectivas têm sido adotadas na educação médica, em busca 
de uma abordagem mais integrada, centrada no estudante e baseada em habilidades. 
Isso inclui a promoção de atividades práticas, como simulação, aprendizado baseado 
em problemas e discussão de casos clínicos. Nesse contexto as ferramentas digitais 
podem oferecer conteúdo a ser estudado de forma independente pelos 
estudantes.Entre elas encontra-se o modelo de aprendizagem simulada denominado 
"Virtual Case-Based Learning (VCBL)", na qual se insere a plataforma Paciente 360, 

https://doi.org/10.36660/abc.20220423


46 
 

cuja a finalidade é melhorar a qualidade acadêmica do ensino médico.Objetivo: 
descrever a percepção de estudantes, sobre o apoio ao processo de ensino-
aprendizagem proporcionado pelo simulador virtual Paciente 360.Método: estudo 
misto, com abordagem quantitativa e qualitativa.Participaram estudantes que 
cursavam, em 2022.2, o componente curricular Clínica Integrada II, do 6º semestre, 
do curso de Medicina de uma faculdade privada da cidade de Salvador. Foi aplicado 
o questionário SUS escore (System Usability Scale) para avaliação da usabilidade do 
simulador virtual, cujas respostas foram fornecidas por meio de uma escala de 
frequência do tipo Likert e por questões abertas.Foram utilizadas médias e desvio-
padrão para os escores gerais de cada um dos itens das questões fechadas.Os dados 
qualitativos foram analisados de acordo com a técnica de análise temática teorizada 
por Bardin. Resultados:cem estudantes responderam os questionários de forma 
completa.A usabilidade do simulador virtual Paciente 360 obteve a pontuação média 
de 86,45 (± 13,60).Houve predominância de percepção favorável, entre o “concordo” 
e “concordo fortemente” na maioria dos itens da escala SUS.Depois da análise 
temática, emergiram duas categorias, das questões abertas: “O que foi bom” e, “O 
que pode melhorar”, com duas subcategorias: ‘relacionada ao método do ensino’ e 
‘relacionada à parte técnica do sistema’.Conclusão: a avaliação da usabilidade do 
Simulador Virtual, obteve média superior a 85%, o que atribui como excelente o seu 
uso. A percepção obtida por meio da abordagem qualitativa apontouitens que foram 
bons e os que podem melhorar, relacionados ao método de ensino e à parte técnica 
do sistema. 

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

 

                                               Abstract 

Introduction: new perspectives have been adopted in medical education, aiming for 

a more integrated, student-centered, and skills-based approach. This includes the 

promotion of practical activities such as simulation, problem-based learning, and 

clinical case discussions. In this context, digital tools can provide content for students 

to study independently. Among these tools is the simulated learning model known as 

"Virtual Case-Based Learning (VCBL)," which is integrated into the Paciente 360 

platform, designed to enhance the academic quality of medical education.Objective: 

to describe students' perception of the support provided by the virtual simulator 

Paciente 360 to the teaching and learning process.Method: A mixed-method study 

with both quantitative and qualitative approaches was conducted. Participants were 

students enrolled in the Integrated Clinic II course during the second half of 2022, in 

the 6th semester of a private medical school in Salvador, Brazil. The System Usability 

Scale (SUS) questionnaire was used to evaluate the usability of the virtual simulator, 

with responses provided on a Likert scale and open-ended questions. Mean scores 

and standard deviations were used for the overall scores of each closed-ended 

question. Qualitative data were analyzed using the thematic analysis technique 

theorized by Bardin.Results: One hundred students completed the questionnaires. 

The usability of the virtual simulator Paciente 360 obtained an average score of 86.45 

(± 13.60). There was a predominance of favorable perceptions, ranging from "agree" 
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to "strongly agree" on most items of the SUS scale. After thematic analysis, two 

categories emerged from the open-ended questions: "What was good" and "What can 

be improved," with two subcategories: 'related to the teaching method' and 'related to 

the technical part of the system. Conclusion: the usability evaluation of the Virtual 

Simulator scored above 85%, indicating excellent usability. The perception obtained 

through the qualitative approach identified aspects that were considered good and 

areas for improvement, both related to the teaching method and the technical aspects 

of the system. 

Keywords: Medical education; Interactive simulator; Medical students. 

 

1 INTRODUÇÃO  

O modelo tradicional de aprendizado médico, baseado em técnicas passivas, como 

aulas teóricas e testes escritos, tem se mostrado ineficiente na retenção de 

conhecimento e na aplicação prática. Os estudantes precisam de oportunidades para 

vivenciar situações reais, praticar habilidades e tomar decisões clínicas de forma ativa. 

Diante disso, novas perspectivas têm sido adotadas na educação médica, buscando 

uma abordagem mais integrada, centrada no estudante e baseada em habilidades. 

Isso inclui a promoção de atividades práticas, como simulação, aprendizado baseado 

em problemas, discussão de casos clínicos e trabalho em equipe interprofissional1,2. 

As ferramentas digitais podem desempenhar um papel importante por oferecer 

conteúdo que pode ser estudado de forma independente pelos estudantes, 

permitindo-lhes acessar informações relevantes em seu próprio tempo e ritmo. Isso 

facilita o estudo autônomo e a revisão do conteúdo, possibilitando-lhes preparo antes 

das sessões práticas ou discussões em grupo3. 

 

Entre essasferramentas encontra-se o modelo de aprendizagem simulada 

denominado "Virtual Case-Based Learning (VCBL)", que tem demonstrado ser uma 

abordagem inovadora e promissora para a educação médica, por buscar superar as 

limitações das simulações tradicionais, combinando o ensino presencial e o remoto 

para proporcionar uma experiência mais próxima da realidade, no contato com o 

paciente, sem comprometer a sua segurança. Esse modelo oferece simulações de 

casos clínicos e permite aos estudantes interagir e tomar decisões em todas as etapas 

de uma consulta médica, abrangendo diferentes temas e especialidades4.  
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No VCBL insere-se a plataforma Paciente 360, que tem como objetivo melhorar a 

qualidade acadêmica do ensino médico e estabelecer uma conexão mais eficaz com 

as novas gerações de estudantes. No módulo assincrônico, os estudantes têm a 

oportunidade de atender pacientes simulados, realizar anamneses, exames físicos 

completos, solicitar e analisar resultados de exames laboratoriais e de imagem, fazer 

diagnósticos e escolher a conduta adequada para cada caso. Os docentes tutores 

fornecem feedback sobre os acertos e erros dos estudantes. No módulo sincrônico, o 

tutor apresenta o caso clínico e realiza discussões de todas as etapas com grupos de 

estudantes4.  

 

Ressalta-se que a implantação de metodologias que proporcionam atividade 

interativas como essa da plataforma Paciente 360,devem ser avaliadas durante o 

processo de implementação com a finalidade de conferir a efetividade desse modelo 

em termos de aprendizado. O objetivo deste artigo édescrever a percepção de 

estudantes sobre o apoio ao processo de ensino aprendizagem proporcionado pelo 

simulador virtual Paciente 360. 

 

2 MÉTODOS 

 

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

estudo observacional, tipo transversal descritivo e a qualitativa, tipo exploratório e 

descritivo  

 

Foram convidados os 150 estudantes que cursavam em 2022.2 o componente 

curricular Clínica Integrada II, do curso de medicina de uma faculdade privada da 

cidade de Salvador e todos eles já tinham utilizado o simulador virtual Paciente 360, 

nas atividades acadêmicas, quando foram convidados a participar do estudo. Foi 

aplicado o questionário para avaliação da usabilidade do simulador virtual com a 

escala SUS Score (System Usability Scale)5, questionáriocujas respostas foram 

fornecidas por meio de uma escala de frequência do tipo Likerte por questões abertas, 

em que os estudantes foram inquiridos a responder a seguinte questão: cite  pontos 

que julga positivo e/ou os que podem melhorar no Paciente 360 e na atividade de 

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

além de freqüências absolutas e relativas. 

 

Os dados qualitativosforam tratados e analisados de acordo com a técnica de análise 

temática, que integra os tipos de análise de conteúdo teorizada por Bardin6. Na análise 

temática “o tema” (palavras chave ou frases)são denominados como Unidades de 

Registro (URs), que possibilitam identificar as motivações, opiniões, atitudes, crenças 

e tendências6.  Sendo ssim, de acordo com as três etapas estabelecidas na técnica 

adotada, na primeira, ocorreu a pré-análise, com a identificação das URs. Na segunda 

etapa denominada exploração do material, as URs obtidas na primeira etapa foram 

agrupadas, de acordo com a compreensão dos núcleos de sentido. Na terceira etapa 

ocorreu o tratamento dos resultados por meio da síntese e seleção das URsagrupadas 

no segundo momento, que possibilitou o processo de categorização.  

 

O processo de categorização foi realizado, de forma individual por duas 

pesquisadoras com expertise nas abordagens de pesquisas qualitativas. 

Posteriormente foi finalizada por consenso entre as duas pesquisadoras, as quais se 

reuniram com uma terceira para apresentar as categorias finais, que foram definidas 

para validação, dos dados coletados.  

 

Esta pesquisa está registrada sob Certificado de Apresentação para Apreciação Ética 

(CAAE) de número 51743621.7.0000.5544, o projeto foi aprovado pelo Comitê de 16 

Ética em Pesquisa da EBMSP sob parecer número 5.160.898. 

 

3 RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

Dos 150 alunos convidados, cem delesresponderam aos questionários de forma 

completa, e concordaram em participar do estudo, ao término da discussão 

clínica,com o total de seis casos clínicos da plataforma Paciente 360. 

 

A utilização de tecnologias multimídia tem sido uma importante estratégia para 

complementar a formação prática dos estudantes da área da saúde. Nessas têm-se a 

simulação em realidade virtual, que permite aos estudantes vivenciar experiências 

clínicas complexas e treinar habilidades técnicas e comportamentais, sem correr 
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riscos para a saúde dos pacientes reais2,7.Essa tecnologia permite a criação de 

ambientes virtuais de aprendizagem, que podem ser utilizados em conjunto com as 

metodologias ativas, para proporcionar uma experiência mais rica e interativa aos 

estudantes8. 

 

Nesse contexto o modelo de aprendizagem simulada denominado "Virtual Case-

Based Learning (VCBL) utiliza uma plataforma digital de metodologia ativa de ensino 

médico, que oferece simulações de casos clínicos. A plataforma Paciente 360, 

desenvolvida para implementar o VCBL, tem como objetivo melhorar a qualidade 

acadêmica do ensino médico e estabelecer uma conexão mais eficaz com as novas 

gerações de estudantes4. 

 

Essa plataforma foi adotada pelo Curso de Medicina da instituição lócus deste estudo, 

no período da pandemia do COVID-19, como alternativa de manutenção das 

atividades práticas, durante a impossibilidade de atividades presenciais e foi mantida 

depois do período da restrição, por ser constatado, por meio do monitoramento 

realizado pela efetivação desta pesquisa, que buscou aprimorar o uso desta 

ferramenta, guiada pela avaliação da percepção dos estudantes do sexto semestre 

do referido curso. 

 

A adoção do monitoramento da implantação da Plataforma Paciente 360, parte da 

compreensão de que, para embasar cientificamente as práticas educacionais, é 

fundamental realizar programas de pesquisa tanto quantitativos, quanto qualitativos 

para avaliar os resultados alcançados com a utilização da simulação clínica, uma 

vezque, os estudos têm como objetivo fornecer evidências robustas sobre a eficácia 

e os impactos dessa abordagem de ensino-aprendizagem em diferentes contextos9. 

Nos resultados obtidos, sobre a percepção dos estudantes,relacionados ao ensino 

com utilização da plataforma Paciente 360, pôde ser verificado um escore elevado. 

(Figura 1) 
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Fonte: o autor 

 

Esse resultado pode estar associado ao fato de a plataforma possibilitar o acesso 

remoto aos conteúdos que podem ser estudados de forma independente pelos 

estudantes, permitindo-lhes acessar informações relevantes em seu próprio tempo e 

ritmo. Isso facilita o estudo autônomo e a revisão do conteúdo, permitindo que eles se 

preparem nos momentos em que não seria possível a presença física na instituição 

de ensino3,10,4. 

 

Outro aspecto importante a ser destacado foi o fato de a plataforma ser inserida no 

sexto semestre do curso por meio do componente curricular Clinica Integrada II. É 

relevante destacar que quanto mais cedo os estudantes tiverem contato com os 

conteúdos de semiologia e com o ambiente clínico, mais familiarizados estarão com a 

coleta de histórias clínicas e com os exames físicos, o que torna a utilização da 

simulação mais fácil e mais proveitosa11. 

 

A usabilidade do simulador virtual Paciente 360(Figura2), também foi avaliada pelos 

cem estudantes que participaram dessa etapa, sendo obtida a pontuação média de 

86,45 (± 13,60). 

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

O conteúdo da plataforma Paciente 360 é
complementar à bibliografia tradicional.

O conteúdo da plataforma Paciente 360 é relevante.

A plataforma Paciente 360 é de fácil utilização.

O caso AVA e os do "Paciente 360" são
complementares.

O tempo em que os casos do "Paciente 360"
permanecem disponíveis é adequado.

Os casos do "Paciente 360" são adequados para o
seu momento do curso.

Figura 1 - Grau de concordância com afirmativas sobre a aplicação do simulador 
virtual "Paciente 360" no ensino da clínica no curso médico.  

0 (discordo totalmente) 1 2 3 4 5 (concordo totalmente)
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Fonte: a autora 

 

A usabilidade da plataforma Paciente 360, realizada pelos estudantes por meio da 

escala SUS score (System Usability Scale)5, essa foi considerada excelente12na sua  

avaliação.  

 

Ressalta-se que a maioria dos estudantes concordaram ou concordaram fortemente 

com as assertivas “Eu acho que gostaria de usar esse sistema com frequência” e “Eu 

achei o sistema fácil de usar”, bem como discordaram ou discordaram fortemente, 

com a assertiva “Eu acho o sistema desnecessariamente complexo”. Sobre essa 

avaliação existe evidência da boa aceitação da simulação virtual pelos estudantes, 

pela eficiência que geralmente é utilizada pelas plataformas, bem como pelo realismo 

proporcionado por elas, que possibilita completa imersão e aproxima ainda mais os 

estudantes do contexto da aplicação clínica13. 

 

Depois do atendimento às etapas da análise temática, emergiram duas categorias, 

das respostas às questões abertas dos questionários aplicados aos estudantes, a 

saber “O que foi bom” e, “O que pode melhorar”, com duas subcategorias: ‘relacionada 

ao método do ensino’ e ‘relacionadaà parte técnica do sistema’. A subcategoria 

proveniente da categoria “O que pode melhorar”, ‘relacionada ao método do ensino’, 

destaca-se pela quantidade de 33 URs.(Apêndice C) 

 

0 20 40 60 80 100 120 140

Eu precisei aprender várias coisas novas antes de…

Eu me senti confiante ao usar o sistema.

Eu achei o sistema atrapalhado de usar

Eu imagino que as pessoas aprenderão como usar…

Eu acho que o sistema apresenta muita…

Eu acho que as várias funções do sistema estão…

Eu acho que precisaria de ajuda de uma pessoa com…

Eu achei o sistema fácil de usar

Eu acho o sistema desnecessariamente complexo

Eu acho que gostaria de usar esse sistema com…

Figura 2 - Grau de concordância com os itens da System Usability Scale (SUS)

1 (discordo fortemente) 2 3 4 5 (concordo fortemente)
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Na categoria “O que foi bom” os estudantes expõem com bastante propriedade as 

percepções relacionadas aos aspectos considerados importantes na experiência com 

o simulador virtual Paciente 360, que podem ser constatadas nos recortes das URs 

que se seguem: 

Acho que os casos e as discussões contribuem muito para o desenvolvimento 
do pensamento clínico(E23).  
 
Grande variedade de casos, interação significativa da plataforma e 
acessibilidade (E34). 
 
O Paciente 360 é uma ótima fonte de estudos, muito completa e com 
características importantes como vídeos e descrição de procedimentos (E68). 
 
O sistema é bem completo com relação às patologias estudadas, acredito 
que não haja nada de modo geral a ser melhorado(E100). 
 

 

Essas percepções expressas nas URs supramencionadas, coadunam com os 

resultados de um estudo realizado, cuja experiência de docentes e estudantes 

iniciantes com a simulação foi constatada como benéfica para o entendimento do 

material e o ensino de habilidades clínicas. Por meio da simulação, os participantes 

puderam vivenciar de forma prática os conceitos e desenvolver suas habilidades 

clínicas, o que contribuiu para uma melhor compreensão e aplicação do 

conhecimento. Esse resultado destaca a eficácia da simulação como uma abordagem 

de ensino que promove uma aprendizagem mais significativa e prática para os 

estudantes de medicina14. 

 

Estudos recentes sobre esse têm demonstrado que a simulação é uma modalidade 

de ensino eficaz para desenvolver as habilidades cognitivas e psicomotoras dos 

estudantes. Por meio delas eles têm a oportunidade de vivenciar situações clínicas 

realistas, praticar procedimentos médicos e tomar decisões clínicas em um ambiente 

controlado. Isso permite que eles apliquem o conhecimento teórico adquirido e 

desenvolvam habilidades práticas de maneira segura e repetitiva15,16. 

 

No que se refere à 2ª categoria “O que pode melhorar”,a subcategoria: ‘relacionada 

ao método do ensino’ as possibilidades de melhorias, para o uso do simulador em 

questão, os estudantes trouxeram percepções de caráter contribuitivo. Algumas URs 

que representam essas contribuições estão apresentadas a seguir: 

 
Poderiam mostrar qual é a alternativa correta ao final dos testes E20 
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O tempo é curto para discutir o 360, é tudo muito rápido no método de 
aprendizagem que seguimos, sendo prejudicial na fixação de conteúdo (E39). 
 
Ponto que pode ser melhorado: escolher casos dos 360 relevantes e que 
realmente serão tratados durante a tutoria, mesmo que seja somente um caso 
360, e não dois (E42) 
 
Outro ponto seria dar o gabarito das questões quando erramos, pois ficamos 

sem saber qual a alternativa correta. (E61) 

Alguns dos casos presentes no Paciente 360 poderiam ser mais 
aprofundados durante a discussão do caso (E63) 
 
O Paciente 360 deveria liberar mais casos com o mesmo diagnóstico e 
diversos casos para diagnóstico diferencial, com o intuito de deixar que o 
estudante ponha em prática os assuntos abordados em sala de aula com o  
docente (E73). 
 

Conforme pode ser verificado nessas URs, a percepção dos estudantes sobre o que 

pode ser melhorado, relacionada ao método de ensino, com a plataforma Paciente 

360, demonstra que a simulação também pode ser utilizada para identificar pontos 

fracos e áreas de melhoria. A simulação auxilia na identificação de lacunas de 

conhecimento e treinamento17,18.As percepções documentadas neste estudo serviram 

de indicadores de aprimoramento no uso da plataforma na instituição lócus. 

 

Um dos pontos identificado que merece destaque refere-se à ausência do feedback 

imediato, como elemento comprometedor da assimilação do conteúdo abordado. 

Estudo19 aponta que a prática do feedback imediato na simulação oferece 

oportunidades de repetição que contribui para uma melhor retenção de conhecimento 

de aprimoramento das habilidades clínicas. Esses aspectos tornam a simulação uma 

valiosa ferramenta para o ensino médico19. 

 

Com relação ao papel do docente na mediação e no aprofundamento das discussões 

dos casos clínicos assinaladas nas URs, pelos estudantes, Canesin, et al4, apontam 

que no módulo síncrono, o tutor deve apresentar o caso clínico eleito e realizar 

discussões de todas as etapas com grupos de estudantes. Essa abordagem híbrida, 

combinando elementos presenciais e remotos, oferece flexibilidade aos estudantes e 

promove uma experiência de aprendizagem mais interativa e envolvente.  

 

É importante também ser destacado que o método utilizado na implantação da 

plataforma Paciente 360, como ferramenta de ensino-aprendizagem na educação 

médica,possibilitou documentar o protagonismo dos estudantes na construção do seu 
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conhecimento, conforme preveem as mudanças propostas pelas DCNs de 201420, 

quando destaca que devem ser utilizada metodologias que privilegiam a participação 

ativa dos estudantes na construção do conhecimento.  

 

Registra-se ainda que o posicionamento dos estudantes, documenta o resultado do 

que é preconizado pelas metodologias ativas de ensino-aprendizagem mencionadas 

nas novas DCNs, quando se referem a uma abordagem educacional em que os 

estudantes assumem um papel mais ativo no processo de aprendizagem, atuando 

como protagonistas e sendo incentivados a participar de forma mais direta. Essas 

metodologias visam a formação de profissionais críticos e capazes de solucionar 

problemas e melhorar contextos sociais por meio da aquisição não apenas de 

conhecimentos, mas também de habilidades e atitudes 20-22.  

 

Assim, os estudantes se beneficiam-se pela oportunidade de aprender de forma 

prática e interativa, o que aumenta sua motivação e seu engajamento. Eles podem 

experimentar uma sensação de realização ao adquirir habilidades e conhecimentos 

por meio da prática simulada23. 

 

Aindareferente à 2ª categoria “O que pode melhorar”, a subcategoria: relacionada à 

parte técnica do sistema,na percepção dos estudantes,pode ser constatada a 

predominância dos problemas de ordem técnica que interferiram no uso da plataforma 

e que demandam atenção especial. As URs descritas a seguir representam a forma 

contributivadas percepções: 

 
Porém com frequência a plataforma apresenta problema, fica fechando ou 
reiniciando o atendimento. Se conseguirem melhorar isso vai ser 
maravilhoso!!(E8) 
 
A simulação do atendimento não salva o progresso, se desconectar a Internet 
(E35) 
 
A plataforma dá muito problema, ao ponto de que, eu, já tive que refazer o 
caso quatro  vezes, devido aos travamentos(E39) 
 
A plataforma trava muito e às vezes fecha os casos sozinha, de forma que 
perdemos nosso progresso até então (E88) 
Trava muito, reinicia sozinho, fecha sozinho. Mas a ideia é muito boa! espero 
que melhore(E95) 
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Verifica-se nas URs elementos que podem nortear a adoção de medidas para 

melhorias de ordem técnica no uso da plataforma. Nesse sentido é reconhecido que 

a tecnologia na simulação está em processo de evoluçãocontinua com vistas a 

oferecer dispositivos mais avançados que melhoram a fidelidade e a imersão na 

simulação de realidade virtual. Também se considera o desenvolvimento de práticas 

processuais mais sofisticadas e simuladores de pacientes cada vez mais avançados, 

que reproduzem com precisão condições médicas específicas24. 

 

Nesse contexto ressalta-se que o desafio reside também na criação de um ambiente 

de aprendizagem seguro e encorajador, no qual os estudantes sintam-se  apoiados e 

capacitados. Esse aspecto desempenha um papel fundamental no desenvolvimento 

da confiança dos estudantes25, uma vez que estudos têm demonstrado 

consistentemente que a simulação educacional melhora a confiança dos estudantes 

na área da saúde, incluindo estudantes de medicina26. 

 

5 CONCLUSÃO 

 

Esta pesquisa descreveu a percepção de estudantes sobre a avaliação do simulador 

virtual Paciente 360, como apoio ao processo de ensino aprendizagem no 

componente curricular de Clínica Integrada II. A avaliação da usabilidade do simulador 

virtual, realizada pelos estudantes obteve média superior a 85%, o que atribui como 

excelente o seuuso. A percepção obtida por meio da abordagem qualitativa apontou 

que foram bons e que podem melhorar relacionados ao método de ensino e a parte 

técnica do sistema. 

 

Esses registros têm contribuído para aprimoramento no uso da plataforma Paciente 

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

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

RESUMO 

Introdução:os avanços científicos e tecnológicose as demandas dos sistemas de 

saúde têm impulsionado transformações significativas na formação de médicos. As 

metodologias ativas com abordagens integradas e centradas nos estudantes, como 

as simulações e a aprendizagem baseada em problemas têm contribuído para o 

desenvolvimento do conhecimento e das habilidades inerentes à prática clínica. Com 

base nesse foco o modelo de aprendizagem simulada denominado Virtual Case-

Based Learning (VCBL) tem sido inovador na educação médica e a plataforma 

“Paciente 360”,nele desenvolvida, tem contribuído para aprimorar a qualidade do 

ensino médico. As mudanças demandam dos docentes o papel de facilitadores do 

processo de ensino-aprendizagem. Objetivo: descrever a percepção dos docentes 

que utilizam o Simulador Virtual Paciente 360 na sua prática de ensino. Método: 

estudo descritivo, exploratório, com abordagem qualitativa. Foram incluídos docentes 

que participaram do processo de implantação do Simulador Virtual “Paciente 360” no 

sexto semestre do curso de Medicina, de uma Faculdade Privada da cidade de 

Salvador. Os dados foram obtidos por meio de entrevistas semiestruturadas, 

apartirdaplataformadigital, ZOOM.US.Os dadosforam tratados e analisados deacordo 

com a técnica de análise de conteúdo de Bardin. Resultados: este estudo contou com 

a participação de oito docentes. Depoisda análise dos dados emergiram três 

categorias assim denominadas: 1-Possibilidades do Uso da Plataforma “Paciente 360” 

pelos docentes, 2 - Limites no Uso da Plataforma “Paciente 360” pelos docentes e 3 - 

Propostas para Melhorias da Ferramenta. Da segunda categoria emergiram duas 

subcategorias. Houve predominância das URs da 1ª Categoria. Conclusão: os 

docentes avaliaram a simulação virtual como uma ferramenta de ensino que permite 

estratégias que complementam os modelos convencionais de ensino na educação 

médica. No entanto, ainda se fazem necessários para que eles possa atender às reais  

necessidades dos docentes e discentes da instituição de ensino lócus desta pesquisa. 

Descritores: Educação médica; Simulador interativo; Docentes de medicina. 
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ABSTRACT 

Introduction: cientific and technological advances, along with healthcare system 

demands, have driven significant transformations in medical education. Active 

methodologies with integrated and student-centered approaches, such as simulations 

and problem-based learning, have contributed to the development of knowledge and 

skills inherent to sclinical practice. In line with this focus, the simulated learning model 

known as Virtual Case-Based Learning (VCBL) has been innovative in medical 

education, and the "Paciente 360" platform developed within it has contributed to 

enhancing the quality of medical teaching. These changes require educators to take 

on the role of facilitators in the teaching and learning process.Objective: to describe 

the perception of educators who use the Virtual Simulator Paciente 360 in their 

teaching practice.Method: descriptive, exploratory study with a qualitative approach. 

Educators who participated in the implementation of the Virtual Simulator "Paciente 

360" during the sixth semester of the Medicine course at a private college in Salvador 

were included. Data were obtained through semi-structured interviews conducted on 

the digital platform ZOOM.US. The data were processed and analyzed using Bardin's 

content analysis technique.Results: this study involved the participation of eight 

educators. After data analysis, three categories emerged and were named as follows: 

1 - Possibilities of Using the "Paciente 360" Platform by Educators, 2 - Limits in the 

Use of the "Paciente 360" Platform by Educators, and 3 - Proposals for Improvements 

in the Tool. Two subcategories emerged from the second category. The predominance 

was in the remarks of the 1st Category.Conclusion: Educators evaluated virtual 

simulation as a teaching tool that allows for strategies that complement conventional 

teaching models in medical education. However, further improvements are still 

necessary for it to meet the real needs of educators and students at the research 

institution. 

Keywords: Medical education; Interactive simulator; Medical educators. 

  

1 INTRODUÇÃO 

 

Em resposta aos novos desafios da sociedade depoisdo período pandêmico da 

COVID-19 e do processo do ensino superior na área dasaúde,a educação médica 

precisou utilizar estratégias significativas para conduzir rápidas mudanças na 

formação do estudante, com o intuito de formar profissionais que atendam às atuais 

necessidades do mercado de trabalho. Os avanços científicos e tecnológicos, as 

demandas crescentes dos sistemas de saúde e as mudanças nas expectativas dos 

pacientes estão impulsionando transformações significativas na forma como os 
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futuros médicos são formados1-2. Nesse contexto, a formação médica tem incluído 

cada vez mais o uso de metodologias ativas de ensino e práticas em serviço como 

componentes essenciais da aprendizagem3-4. 

 

As metodologias ativas com abordagens integradas e centradas nos estudantes, 

como as simulações, a aprendizagem baseada em problemas e as discussões de 

casos clínicos têm contribuído de forma efetiva para o desenvolvimento do 

conhecimento e de habilidades inerentes à prática clínica5-6, assumindo, os docentes 

o papel de facilitadores do processo de ensino, estimulando o pensamento crítico e o 

autoaprendizado dos estudantes7-8. 

 

As tecnologias multimídia têm sido um importante recurso utilizado para 

complementar a formação prática dos estudantes. A simulação em realidade virtual, 

por exemplo, permite que eles possam vivenciar experiências clínicas complexas e 

treinar habilidades técnicas e comportamentais, sem correr riscos para a saúde dos 

pacientes nos serviços de práticas emsaúde6,9-11. 

 

Nesse contexto, o modelo de aprendizagem simulada denominado Virtual Case-

Based Learning(VCBL) tem sido uma abordagem inovadora e promissora para a 

educação médica. Elebusca superar as limitações das simulações tradicionais, 

combinando o ensino presencial com o remoto para proporcionar uma experiência 

mais próxima da realidade na abordagem nocontato com o paciente. A plataforma 

Paciente 360, desenvolvida para implementar o VCBL, tem como objetivo aprimorar a 

qualidade acadêmica do ensino médico e estabelecer uma conexão mais eficaz com 

as novas gerações de estudantes1.  

 

No ensino remoto, módulo assincrônico, os estudantes têm a oportunidade de atender 

pacientes simulados, realizar anamneses, exames físicos completos, entre outras 

ações. Por outro lado no módulo sincrônico, o docente apresenta o caso clínico e 

realiza discussões sobre todas as etapas do atendimento, fornecefeedback sobre os 

acertos e erros paraos grupos de estudantes, fomenta discussões em grupo com o 

intuito de proporcionar oportunidades de novos conhecimentos adquiridos a partir de 

colaborações e aprofundar os conteúdos estudados1. 
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Pela importância do embasamento científico nas práticas de saúde, entende-se que 

sejam necessários o compartilhamento e a divulgação de implantação e utilização de 

novas práticas educacionais, especificamente de simulações clínicas. Destarte, este 

artigo justifica-se por disseminar os resultados de uma pesquisa mediante a 

apresentação das etapas de um processo de implantação de um VCBL em um curso 

de Medicina e questiona-se: qual é a usabilidade do simulador virtual Paciente 360 

como estratégia de método de ensino na percepção dos docentes? Para tanto, este 

estudo tem como objetivo avaliar a percepção de docentes sobre a utilização do 

Simulador Virtual Paciente 360 na sua prática docente. 

 

2 MÉTODO 

 

Estudo descritivo, exploratório e com abordagem qualitativa, que visa aprofundar a 

compreensão do fenômeno analisado, a partir da construção das realidades12.Assim, 

buscou-secompreender a implantação de uma metodologia de ensino-aprendizagem 

a partir de uma Plataforma Virtual para Simulação - Paciente 360, nas perspectivas, 

práticas diárias e no conhecimento cotidiano dos docentes de um curso de Medicina. 

 

Dez docentes participaram do processo de implantação do Simulador Virtual Paciente 

360no sexto semestre do curso de Medicina, de uma faculdade privada da cidade de 

Salvador, Bahia Brasil, no período de 2021.1 a 2022.2. Foram incluídos oito dos 

docentes e dois foram excluídos por não responderem ao questionário. Os 

participantes da pesquisa assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 

conforme exigências da resolução 466/12 do Conselho Nacional de Saúde (CNS), 

disponibilizado previamente, via e-mail.  

 

Para obtenção dos dados foram aplicadas entrevistas semiestruturadas 

apartirdaplataformadigital, ZOOM.US, as entrevistas foram gravadas e 

atranscriçãodasrespostas foram realizadas imediatamenteapósacoleta pela própria 

pesquisadora. 

 

Os dados obtidos das entrevistas foram tratados e analisados de acordo com a técnica 

de análise de conteúdo de Bardin13, na modalidade de análise temática. O “tema” 

considerado como palavra-chave ou frases é denominado Unidades de Registro 
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(URs) que possibilitam identificar as motivações, opiniões, atitudes, crenças e 

tendências13.  Foram atendidas as três etapas estabelecidas na técnica adotada: a 

pré-análise, com a identificação das URs; a exploração do material, em que ocorreu 

agrupamento das URs conforme a compreensão dos núcleos de sentido e o 

tratamento dos resultados por meio da síntese e seleção das URs agrupadas, que 

possibilitou o processo de categorização. Esse processo foi realizado, de forma 

individual por duas pesquisadoras com expertise nas abordagens de pesquisas 

qualitativas. Posteriormente foi finalizada por consenso entre as duas e uma terceira 

pesquisadora validou as categorias finais.  

 

Esta pesquisa está registrada sob Certificado de Apresentação para Apreciação Ética 

(CAAE), na Plataforma Brasil sob nº 51743621.7.0000.5544, e parecer 

circunstanciado do Comitê de Ética nº 5.160.898.  

 

3 RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

Este estudo contou com a participação de oito docentes. Depois da análise dos dados 

emergiram três categorias denominadas: 1 -Possibilidades do Uso da Plataforma 

Paciente 360 pelos docentes, 2 - Limites no Uso da Plataforma Paciente 360pelos 

docentes e 3 - Propostas para Melhorias da Ferramenta.Da segunda categoria 

emergiram duas subcategorias. Houve predominância das URs da 1ª Categoria que 

estão relacionadas às “Possibilidades do Uso da Plataforma Paciente 360”pelos 

docentes.(Apêndice D) 

 

 

 

 

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

A consolidação de novos paradigmas educacionais na área da medicina requer a 

implantação de estratégias que preparem os estudantes para se tornarem 

profissionais competentes1-2.Com relação às possibilidades do uso da Plataforma 

Paciente 360, apontadas pelos docentes, verificou-se que eles foram contundentes 

no manifesto das percepções favoráveis à usabilidade da plataforma como estratégia 
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de ensino-aprendizagem em suas disciplinas, conforme pode ser verificado nos 

recortes das falas abaixo: 

A ferramenta contribui com o desenvolvimento do raciocínio clínico, através 
de uma anamnese, mesmo sendo dirigida com algumas perguntas que 
ajudam a guiar o diagnóstico como se fosse o que ele deveria perguntar, se 
ele estivesse fazendo uma anamnese frente ao paciente (P1). 
 
Tudo o que for acrescentando, que possa ampliar a variação pedagógica eu 
acho bom. O Paciente 360 tem uma parte legal, que é a parte do exame físico, 
que os estudantes conseguem ver as alterações do exame físico, então isso 
acrescenta, muito legal. E o fechamento do caso clínico e as opções 
terapêuticas é um recurso bacana para o estudante e docente (P2). 
 
[...] amplia nossa possibilidade de abordagem, não fica limitado a uma coisa 
antiga, que lê o caso clínico e discutir, o fato de ter as perguntas, a forma de 
o paciente responder, o exame físico, é uma limitação que nós temos em 
discutir os casos clínicos, nós que dizemos o exame físico, já na plataforma 
eles mostram o exame físico, mostra o som, mostra os resultados de exames 
com imagem, mais dinâmico (P3) 

  

O uso da plataforma Paciente 360como estratégia de ampliação das possibilidades 

do processo ensino-aprendizagem, relacionado ao desenvolvimento do raciocínio 

clínico, bem como à dinamicidade do ensino proporcionada pela plataforma, pontuada 

pelos docentes, é ratificada em outras pesquisas já realizadas que demonstraram que 

a simulação é uma modalidade de ensino que desenvolve as habilidades cognitivas e 

psicomotoras dos estudantes14-15.Os estudantes têm a oportunidade de vivenciar 

situações clínicas, praticar procedimentos médicos e tomar decisões clínicas em um 

ambiente controlado. Isso permite que eles apliquem o conhecimento teórico adquirido 

e desenvolvam habilidades práticas de maneira segura e repetitiva14-15. 

 

Outro estudo realizado com docentes e estudantes iniciantes demonstrou, assim  

como em nossa pesquisa, que a experiência com simulação foi constatada como 

benéfica para o entendimento do material e para o ensino de habilidades clínicas. Com 

as simulações, os participantes puderam vivenciar de forma prática os conceitos e 

desenvolver suas habilidades clínicas, o que contribuiu para uma melhor 

compreensão e aplicação do conhecimento. Esse resultado destaca a eficácia da 

simulação como uma abordagem de ensino que promove uma aprendizagem mais 

significativa e prática para os estudantes de medicina16. 

 

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

dos docentes, o quanto eles reconhecem a diversidade de condições e as formas de 
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utilização do novo recurso. As novas DCNs referem-se uma abordagem educacional 

em que os estudantes assumem um papel mais ativo no processo de aprendizagem, 

atuando como protagonistas e sendo incentivados a participar de forma maisdireta. 

As metodologias visam a formação de profissionais críticos e capazes de solucionar 

problemas e melhorar contextos sociais, por meio da aquisição não apenas de 

conhecimentos, mas também de habilidades e atitudes73,7-8,17.  

 

Na fala dos docentes, eles acreditam que, conforme especificado pelas DCNs atuais, 

a plataforma virtual Paciente 360, permite que os estudantes assumam o 

protagonismo do seu processo de aprendizagem e ampliem o treinamento de 

habilidades e atitudes: 

 

[...] principalmente os estudantes autodidatas, eles conseguem aprender não 
só sobre a doença que tem no livro, mas o atendimento verdadeiro, no caso 
de paciente simulado, mesmo sem a disponibilidade do paciente (P5). 
 
[...] a ferramenta consegue ilustrar melhor, e trazer o estudante para um 
cenário de vida real , principalmente  na parte de semiologia, bem 
interessante a parte de ausculta  bem rica da plataforma, que os estudantes 
gostam muito dessa parte, porque às vezes a gente vai auscultar o paciente 
não dá para todo mundo auscultar, não dá para repetir, na plataforma pode 
auscultar quantas vezes quiser aquele paciente, essa parte do exame físico, 
apesar de não ser presencial eu acho muito bom, principalmente a parte da 
ausculta(P6).  
 
Eu considero uma plataforma bem interessante, porque ela é lúdica, sugere 
um atendimento real, apesar de virtual, induz a eles pensarem em um 
atendimento diferenciais, grava melhor, os links que seguem a linha do 
raciocino, para questão da síndrome que estamos estudando, grava melhor 
porque vão lembrar daquele atendimento prático, embora seja virtual(P7). 

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

Nesse contexto, as ferramentas digitais podem desempenhar um papel importante por 

oferecerem conteúdos que podem ser estudados de forma independente pelos 

estudantes, permitindo-lhes acessar informações relevantes em seu próprio tempo e 

ritmo. Isso facilita o estudo autônomo e a revisão do conteúdo, permitindo que eles se 

preparem antes das sessões práticas ou discussões em grupo18. 

 

As possibilidades supraelencadas coadunam com o que éconsiderado “uma 

aprendizagem experiencial”, sendo essa um dos principais benefícios do uso de 
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simulações no ensino. Pesquisas20-21 destacam que por meio da prática em ambientes 

simulados, os estudantes podem experimentar situações clínicas desafiadoras e 

desenvolver habilidades práticas, além de ter a oportunidade de refletir sobre suas 

experiências e aprender com seus erros e acertos. Dessa forma, a simulação pode 

contribuir para a formação de profissionais mais preparados e seguros, capazes de 

enfrentar situações reais com mais confiança e competência19-20. 

 

A descrição realizada por Dr. David Gaba sobre a simulação, destaca que, quando 

conduzida de maneira adequada, a simulação cria um ambiente educacional ideal, 

pois as atividades de aprendizagem são previsíveis, consistentes, padronizadas, 

seguras e reproduzíveis. Esse ambiente promove a aprendizagem por meio de 

experimentação, tentativa e erro, com a capacidade de retroceder, ensaiar e praticar 

sem colocar o paciente em risco10. 

 

A segurança do paciente é uma prioridade fundamental na área da saúde, e a 

simulação clínica desempenha um papel importante na promoção desse objetivo, 

permite que os estudantes adquiram proficiência em procedimentos médicos e 

desenvolvamhabilidades essenciais, como tomada de decisão, comunicação efetiva 

e trabalho em equipe5. 

 

 

 

 

 

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

 

Existem algumas limitações no uso da PlataformaPaciente 360, que nas falas dos 

docentes dividem-se em duas subcategorias: Relacionados ao que é ofertado pela 

ferramenta e Relacionados ao discente para utilizar a ferramenta. 

 

A reprodução fiel de cenários complexos e realistas pode ser um desafio, e nem 

sempre é possível recriar todas as nuances e variações da prática clínica. Além disso, 

embora os estudantes possam adquirir competências e habilidades durante a 
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simulação, é necessário um processo contínuo de integração entre a simulação e a 

experiência clínica para maximizar a transferência de conhecimento de habilidades21-

22. 

 

Subcategoria 1 – Relacionados ao que é ofertado pela ferramenta 

 

A simulação é uma ferramenta de ensino-aprendizagem extremamente eficaz na 

obtenção e fixação de conteúdo, garantindo a segurança do paciente e reduzindo a 

morbimortalidade relacionada a iatrogenias. Todavia, as tecnologias virtuais de ensino 

apresentam nas suas versões iniciais limitações que não atendem de imediato a todas 

as necessidades e expectativas dos docentes e de suas disciplinas, precisando de 

ajustes e adequações contínuas de acordo com o perfil de estudantes, matriz do curso 

e ementa da disciplina, para um melhor aprendizado. 

 

Na opinião dos docentes as principais limitações no uso da PlataformaPaciente 360, 

estão relacionadas às poucas possibilidades de perguntas padronizadas pré-

estabelecidas, que podem interferir no raciocínio clínico e lógico dos estudantes. O 

programa não utiliza ainda de inteligência artificial (IA) que permita ao estudante 

questionar livremente sobre o que ele considera importante para a anamnese, 

inclusive porque na percepção dos docentes as perguntas pré-estabelecidas acabam 

por induzir o raciocínio do estudante. Essas constatações podem ser verificadas nas 

URs que se seguem abaixo: 

Pensando no raciocínio lógico, eu acho que poderia melhorar várias 
perguntas, o estudante clicar nessas perguntas, não necessariamente 
aquelas perguntas vão ser úteis para o caso clínico. Terem perguntas de uma 
anamnese completa, dirigida, isso é bom ao longo do tempo, para a fase que 
eles estão que a gente exige a anamnese completa fica faltando alguns 
dados, talvez com uma anamnese mais completa eles terão que ter uma 
exigência maior em relação ao que é importante daquela história, para poder 
fazer o raciocínio, porque na ferramenta o raciocínio é mais induzido(P6) 

Um dos problemas do “Paciente 360”, é a anamnese que já vem amarrada, 
pronta, não tem um algoritmo que o paciente responda de acordo com que o 
estudante pergunte. Então isso é uma coisa que pode ser melhorada no 
futuro [...] (P2)  
 
Eu entendo que o sistema tem uma limitação, as perguntas já são pré-
estabelecidas, que não dá para osestudantes fazerem as perguntas, acho 
que isso limita, porque a gente não sabe se eles saberiam as perguntas 
adequadas, assim como na hora do raciocínio, se eles erram, a ferramenta é 
muito voltada para o diagnóstico(P3)  
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[...] às vezes as perguntas acabam induzindo um pouco o raciocínio dos 
estudantes, talvez se as perguntas fossem um pouco mais abertas, talvez 
não teriam tanto esse problema, porque ele já vai induzindo o estudantea 
acertar o raciocínio dele(P6)  

 

Um dos maiores desafios enfrentados pelos docentes na educação médica é 

proporcionar e estimular nos estudantes uma compreensão mais ampla da prática 

médica, que vai além do desenvolvimento do raciocínio clínico em sala de aula e nos 

laboratórios23. Assim, outra limitação sinalizada na versão analisada refere-se ao 

quantitativo de casos clínicos disponíveis, os quais devem ser em maior número e 

variedade, para manter o interesse e a evolução do conhecimento do estudante. 

Essalimitação está representada nos seguintes recortes: 

 

[...] mas com o uso eu acho que fica muito repetitivo, então os estudantes têm 
feito algumas queixas que não é o caso de se tratar aqui, mas com o uso 
você começa a não achar tão interessante, talvez eles precisem ir evoluindo 
a tecnologia deles.Tem algumas dificuldades que vamos percebendo com o 
uso(P3)  
 
[...] poderia ser melhor se a gente tivesse mais acesso a outros casos clínicos. 
Nós só temos acesso aos casos que são trabalhados no semestre(P4)  

 
Em relação à variedade de opções da plataforma, os docentes referem-se  tanto às 

poucas possibilidades de achados clínicos alterados quanto à quantidade de 

diagnósticos diferenciais, conforme pode ser verificado nas URs abaixo. 

 
Eu acho que o Paciente 360 poderia ter mais alterações no exame físico, mais 
achados na auscultarespiratória, cardíaca, alterações em pele, alterações 
neurológicas, na marcha, a anamnese poderia ser mais rica no sentido de 
diagnóstico diferencial, eu acho que dá para deixar mais desafiado para o 
estudante. (P4) 

[...] nossa matéria persegue muito raciocínio diagnóstico, no Paciente 360 
não vejo muito esse foco de fazer diagnóstico diferencial o tempo inteiro, 
inicialmente encaixado a síndrome, depois afastar alguns diagnósticos 
daquela grande síndrome por algum motivo, para finalmente chegar mais 
próximo do diagnóstico etiológico(P5)  
 

Para os docentes da área da saúde, o envolvimento no desenvolvimento profissional 

dos estudantes é uma tarefa gratificante, mas também desafiadora. É demandado 

ajuda-los a reconhecerem suas limitações e lacunas de conhecimento, fornecendo-

lhes as ferramentas necessárias para preenchê-las. A técnica de simulação, em todas 

as suas formas, é uma ferramenta poderosa para os educadores de saúde, por 

permitir que os estudantes alcancem esses objetivos sem colocar os pacientes em 

risco24. 
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Subcategoria 2 – Relacionados ao discente para utilizar a ferramenta 
 

Embora os docentes reconheçam o potencial do simulador virtual Paciente 360 como 

estratégia de método de ensino, eles consideram que os estudantes do 6º semestre 

do curso de Medicina da instituição de ensino em foco, ainda não apresentam 

amadurecimento e conhecimentos suficientes para aproveitar a oportunidade de 

aprendizagem com a ferramenta digital, para fazer diagnósticos diferenciais e 

desenvolver um raciocínio clínico. Entretanto, como o simulador permite repetições 

contínuas por parte dos estudantes, os docentes consideram que o aprendizado 

acaba sendo consolidado. 

 
Eu tenho a sensação de que eles são verdes para aprender o conteúdo, que 
seria um conteúdo mais para o internato. Eu percebo que eles exploram 
menos do que deveriam, porque eles não têm base, mas se pensar que o 
aprendizado é eles serem expostos às informações várias vezes, vai 
consolidando (P1) 
 
A discussão em sala desenvolve mais do que o Paciente 360, eles são 
complementares, nessa fase do sexto semestre eles são perdidos no 
diagnóstico diferencial (P1). 

 

Todavia, já existe a conscientização dos acadêmicos e pesquisadores de que o 

modelo tradicional de ensino baseado em métodos passivos, tem mostrado limitações 

na retenção de conhecimento e na aplicação prática5. 

 

Outra consideração apontada como fator limitador por parte dos docentes, é que, 

como o componente curricular contempla a semiologia, com a plataforma virtual, os 

discentes se interessam mais com os aspectos tecnológicos do atendimento, tais 

como, as solicitações de exames laboratoriais e de imagem do que com os sinais e 

sintomas da doença que o paciente apresenta no caso. Essa limitação está 

representada na UR a seguir. 

 
O que acontece com nossos estudantes é que eles pegam a plataforma, ficam 
muito empolgados evão direto para a parte que a gente não quer, a parte do 
exame laboratorial, exame de imagem e a semiologia em si, eles terminam 
não focando tanto(P3) 

 

Porém, estudo25ressalta que quanto mais cedo os estudantes tiverem contato com os 

conteúdos de semiologia e com o ambiente clínico, mais familiarizadosestarão com a 
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coleta de histórias clínicas e os exames físicos, o que torna a utilização da simulação 

mais fácil e proveitosa25. 

 

Categoria 3 - Propostas para melhorias da ferramenta 

 

A utilização de simuladores de alta fidelidade e realidade virtual ainda apresenta a 

necessidade de melhorias em suas ferramentas, no que diz respeito ao contexto 

cultural, social e regional, com adequações dos casos clínicos às patologias, aos 

diagnósticos,às condutas médicas e à realidade local, principalmente com o intuito de 

atender as especificidades dos diversos cenários das instituições de ensino médico. 

Dessa maneira, conforme pode ser constatada nas URs abaixo, os docentes almejam 

participar da elaboração dos casos clínicos que serão utilizados nas suas disciplinas 

e na instituição de vinculação e não apenas ter acesso aos casos disponibilizados 

pelo fabricante.  

 

A grande coisa que já se faz hoje é revisar os casos, simplesmente não se 
sentir satisfeito com os modelos dos casos que vêm do fabricante que de 
qualquer jeito ele traz nuances diferentes, modelos, contexto sociocultural 
diferentes, aprendizados diferentes. Apesar de ser uma ferramenta brasileira, 
uma ferramenta desenvolvida no Sudeste, que nem sempre a realidade local 
é a realidade que a gente aborda, tem como as principais causas e as 
principais patologias e como também a abordagem que a gente faz, que exibe 
uma variabilidade sociocultural associada à abordagem do paciente. Portanto 
a primeira ferramenta para melhoria é o docente ter preocupação de sempre 
revisar os casos e buscar as inconsistências e tentar melhorar isso mediante 
ao fabricante (P8).  
 
Acho que o avanço que a gente pode ter que existe essas possibilidades   
com o contratante, que a gente possa no futuro ter a criação dos nossos 
próprios casos trazendo realidades tanto de epidemiologia, que a gente possa 
trazer isso como causas mais prevalentes que nem sempre está disponíveis 
pra gente, e acredito que a gente trazer para o estudante a importância que 
a simulação clínica tem para o aprendizado(P8). 

 

As sugestões dos docentes em relação às melhorias das plataformas estão 

relacionadas às limitações do recurso observadas por eles. Dessa maneira sugerem 

também que no simulador virtual exista a possibilidade de os estudantes criarem as 

suas próprias perguntas, em cada caso clínico específico, nãose caracterizando ele  

apenas como um recurso de exame físico sem o conhecimento e desenvolvimento do 

raciocínio clínico e também  que durante a realização da atividade, o sistema gerasse 

questionamentos sobre as prioridades do atendimento para que os estudantes 

respondessem, de forma que eles pudessem distinguir quais perguntas são 
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primordiais e quais são secundárias na anamnese e no exame físico. Essas 

percepções estão representadas nos seguintes recortes:  

 

[...] talvez eles pudessem ter opções de perguntas, os estudantes pudessem 
ter opções de fazer, e eles dizerem se essa pergunta não ajudaria ou essa 
pergunta é fundamental.Por isso tem mais a haver com a semiologia do que 
com o raciocínio clínico(P3).  
 
Assim como ter opções de perguntas para respostas dos estudantes, no 
raciocínio e na tomada de decisões, talvez pudessem ter perguntas na hora 
da anamnese, ou seja: qual a parte do exame físico é fundamental, ele clicar 
a parte que você não pode deixar de examinar? O paciente está com pressa, 
você só pode examinar dois aparelhos, o que você não pode deixar de 
examinar? Qual a alteração do exame físico você espera? Algo mais voltado 
para a semiologia que é o que nós ensinamos(P3). 

 

A tecnologia de simulação continua evoluindo, oferecendo dispositivos mais 

avançados que melhoram a fidelidade e a imersão na simulação de realidade virtual, 

com práticas processuaismais sofisticadas e simuladores de pacientes cada vez mais 

avançados, que reproduzem com precisão condições médicas específicas25. 

Entretanto, nessa versão do Paciente 360, conforme pode ser verificado nas URs 

abaixo relacionadas, ainda são escassas as opções diagnósticas e não disponibiliza 

de muitas opções divergentes (diagnósticos diferenciais) que exijam um maior 

aprofundamento de conhecimentos para se chegar ao diagnóstico final do caso, é 

muito diretivo. 

 
A ferramenta não faz abertura de leque de opções diagnóstico, antes de 
fechar ela dá um caminho um pouco único, apesar de achar a fermenta 
espetacular, eu acho que nesse ponto há um pecado com oportunidade de 
aperfeiçoamento(P5).  
 
[...] o que daria para melhorar seria uma plataforma que não levasse tão 
rápido o diagnóstico final, talvez trabalhar um pouco mais as hipóteses. (P6)  
 
[...] talvez se tivessem algumas estratégias de otimizar para que eles 
ficassem mais ricos em semiologia, anamnese e exame clínico, seria 
interessante, porque nossas dificuldades com eles, é essa, às vezes estamos 
na conduta, eles já querem saber o que prescreve, mas esse não é o nosso 
foco(P3).  
 

 

Ao vincular a fidelidade da simulação à realidade local e permitir práticas mais 

avançadas, ela desempenha um papel importante na formação de profissionais 

competentes e na melhoria da segurança do paciente26. Mas outro fator determinante 

é a capacitação dos usuários do simulador virtual, para que eles adquiram o domínio 
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das suas e a interpretação dos resultados, o queexigirem treinamento e prática 

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

Eu sinto que não utilizamos a ferramenta completa. Falta discussão do 
diagnóstico diferencia(P7). 
 

 

As plataformas de simulações virtuais devemcontinuar evoluindo e sendo melhoradas, 

para ampliar a curva de aprendizado e oferecer novas oportunidades para o 

treinamento dos profissionais de saúde, pois os docentes consideram que ainda não 

têm o domínio de todo o potencial de ensino que ela disponibiliza. 

 

Como limitação do estudo destaca-se que ela foi aplicada em apenas um componente 

curricular, sendo necessárias novas pesquisas em outros componentes assim como 

a percepção de docentes de outros semestres e de outras áreas da saúde. 

 

4 CONCLUSÃO 

 

Os docentes avaliaram a simulação virtual como uma ferramenta de ensino que 

permite estratégias que complementam os modelos convencionais de ensino na 

educação médica. Assim ratificaram que a simulação, desempenha um papel 

relevante no processo ensino-aprendizagem de estudantes de medicina e contribui 

para o desenvolvimento da confiança e da estabilidade psicológica dos discentes, 

além de desempenhar um papel fundamental no aprimoramento das suas habilidades 

técnicas e não técnicas. No entanto, ainda se fazem necessários alguns 

aprimoramentos no recurso para que possa atender as reais necessidades dos 

docentes e discentes da instituição de ensino lócus desta pesquisa. 
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7 DISCUSSÃO 

 

Nos últimos anos, a educação médica passou por mudanças significativas, buscando 

novas abordagens e perspectivas no processo de ensino-aprendizagem. O modelo 

tradicional de ensino médico mostrou-se ineficiente na retenção de conhecimentos e 

na aplicação prática por parte dos estudantes. Diante dessa realidade, surgiram novos 

horizontes para a educação médica, visando proporcionar aos estudantes 

oportunidades de vivenciar situações reais, praticar habilidades e tomar decisões 

clínicas de forma ativa1.  

 

Uma abordagem que tem ganhado destaque é o uso de metodologias ativas no 

ambiente clínico, cujo objetivo é de proporcionar uma aprendizagem mais engajadora 

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

informações passivamente1. 

 

A implementação das metodologias ativas na educação médica tem trazido benefícios 

significativos, estimulando as faculdades de medicina a iniciar seu uso nos seus 

currículos31.Também denominado Educação Médica Baseada em Simulação (EMBS) 

já faz parte do currículo educacional de muitas universidades na América do Norte e 

Europa1.  

 

Discussões relevantes têm sido levantadas sobre a eficácia dessa abordagem. No 

estudo de caso com suporte virtual, é relatada a reforma curricular aplicada no curso 

de Medicina de uma faculdade privada da cidade de Salvador, na qual foi criado em 

2007 um componente modular integrado, com o principal objetivo de permitir o 

desenvolvimento do raciocínio clínico e a elaboração de planos diagnósticos.  O 

componente curricular “Clínica Integrada II” aplicado no 6º semestre da graduação 

médica, consta de atividades práticas em ambulatório e discussão de caso clínico e 

integra os módulos de Semiologia II (com foco no raciocínio clínico e nos exames 

complementares) e a Farmacologia (com noções básicas de terapêuticas). 

 

Em 2018 foi atualizado o componente com a capacitação dos docentes e ampla 

revisão das atividades e casos clínicos. No ano 2020 por conta da pandemia do 

COVID-19, a discussão foi mantida de forma telepresencial, utilizando-se do 

atendimento virtual simulado com a participação dos atores. Em 2021, com o intuito 

de incorporar e manter o recurso do simulador virtual Paciente 360, foram realizadas 

novas estratégias educacionais de forma mais ampla, com permanente supervisão, 

ações de desenvolvimento do docente, escuta continuada de docentes e estudantes 

que são fundamentais para a incorporação de novas tecnologias educacionais.  

 

A aplicação de questionários aos estudantes no fim de cada semestre, conselhos de 

série e a reunião com docentes, têm contribuído para os ajustes e aprimoramento a 

serem realizados nos semestres subsequentes. Nesse momento era muito limitada e 

inovadora, mantendo–se até o atual momento dentro dos principais objetivos da 

educação. A incorporação de novas tecnologias na educação médica, continua sendo 
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um tópico relevante e em evolução, contribuindo para o constante aprimoramento de 

componentes curriculares. 

 

Ao ingressarem no campo clínico, os estudantes de medicina deparam-se com 

inúmeras condições que exigem a aplicação integrada do conhecimento teórico e das 

habilidades práticas, associada ao desenvolvimento da humanização e empatia com 

o paciente para a garantia de um cuidado integral17. 

 

O uso de tecnologias multimídia, como a simulação em realidade virtual, tem se 

mostrado uma estratégia valiosa na formação médica. Essa abordagem oferece aos 

estudantes a oportunidade de vivenciar cenários clínicos complexos, praticar 

habilidades técnicas e comportamentais de forma segura, e desenvolver 

competências específicas. Tecnologias de simulação integrada estão passando por 

um rápido desenvolvimento. O ensino médico digital está desempenhando um papel 

cada vez mais importante no treinamento do conhecimento e das habilidades clínicas 

para estudantes de medicina17. 

 

Nesse contexto o modelo de aprendizagem simulada denominado "Virtual Case-

Based Learning (VCBL) utiliza uma plataforma digital de metodologia ativa de ensino 

médico, que oferece simulações de casos clínicos. A plataforma Paciente 360, 

desenvolvida para implementar o VCBL, tem como objetivo melhorar a qualidade 

acadêmica do ensino médico e estabelecer uma conexão mais eficaz com as novas 

gerações de estudantes17. Nessa perspectiva a plataforma  Paciente 360  foi adotada 

pelo curso de Medicina de uma instituição privada em Salvador,no período da 

pandemia do Covid-19, como alternativa de manutenção das atividades práticas, 

sendo fundamental realizar programas de pesquisa tanto quantitativas, quanto 

qualitativos para avaliar os resultados alcançados com a utilização da simulação 

clínica, uma vez que, os estudos têm como objetivo fornecer evidências robustas 

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

 

Essas metodologias visam a formação de profissionais críticos e capazes de 

solucionar problemas e melhorar contextos sociais por meio da aquisição não apenas 

de conhecimentos, mas também de habilidades e atitudes18,49,73.  
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A reprodução fiel de cenários complexos e realistas pode ser um desafio, e nem 

sempre é possível recriar todas as nuances e variações da prática clínica. Além disso, 

embora os estudantes possam adquirir competências e habilidades durante a 

simulação, é necessário um processo contínuo de integração entre a simulação e a 

experiência clínica para maximizar a transferência de conhecimento e de  

habilidades18,73. 

 

A utilização de simuladores de alta fidelidade e realidade virtual ainda apresenta a 

necessidade de melhorias em suas ferramentas, no que diz respeito ao contexto 

cultural, social e regional, com adequações dos casos clínicos às patologias, 

diagnósticos e condutas médicas à realidade local, principalmente com o intuito de 

atender as especificidades dos diversos cenários das instituições de ensino médico. 

 

A percepção dos estudantes sobre a utilização da plataforma Paciente 360 na 

abordagem quantitativa, verificou um escore médio elevado em cada item avaliado, 

com evidente predominância de percepção favorável. Acredita-se que esse resultado 

pode estar associado ao fato de a plataforma possibilitar o acesso remoto aos 

conteúdos, facilitando o estudo autônomo e a revisão do conteúdo em seu próprio 

tempo e ritmo. É importante salientar que a plataforma foi inserida no sexto semestre 

do curso por meio do componente curricular da Clínica Integrada II, permitindo que os 

estudantes tenham o contato mais cedo com a semiologia e com o ambiente clínico, 

familiarizando-se com a coleta de histórias clínicas e exame físicos, facilitando a 

utilização da simulação.  

 

Sobre a usabilidade da plataforma Paciente 360, realizada pelos estudantes, por meio 

da escala SUS Score (System Usability Scale)5, é importante destacar que foi 

considerada excelente12. Sobre essa avaliação existe evidência da boa aceitação da 

simulação virtual pelos estudantes, pelo fato da eficiência das plataformas que são 

geralmente utilizadas, bem como pelo realismo proporcionado por estas, que 

possibilita completa imersão e aproximam ainda mais os estudantes do contexto da 

aplicação clínica13. 
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Quanto aos resultados obtidos com a abordagem qualitativa, obteve-se duas 

categorias. A 1ª “O que foi bom” e a 2ª “O que pode melhorar” com duas 

subcategorias: ‘relacionado ao método do ensino’ e ‘relacionado à parte técnica do 

sistema’ Na categoria “O que foi bom” os estudantes expõem com bastante 

propriedade as percepções relacionadas aos aspectos considerados importantes na 

experiência com o simulador virtual  Paciente 360.  

 

Essas percepções expressas nas URs supramencionadas, combinam com os 

resultados de um estudo14 realizado, cuja experiência de docentes e estudantes 

iniciantes com a simulação foi constatada como benéfica para o entendimento do 

material e para o ensino de habilidades clínicas. Esse resultado destaca a eficácia da 

simulação como uma abordagem de ensino que promove uma aprendizagem mais 

significativa e prática para os estudantes de medicina14. 

 

Os estudantes enfatizaram a relevância da simulação virtual na formação do 

conhecimento, no progresso das habilidades clínicas e na compreensão prática dos 

conceitos. Essa abordagem educacional promove uma aprendizagem mais 

substancial, prática e interativa, além de possibilitar a identificação de deficiências e 

áreas de aprimoramento, contribuindo para o aperfeiçoamento do ensino médico. 

 

Estudo17 aponta que a prática do feedback imediato na simulação oferece 

oportunidades de repetição que contribui para uma melhor retenção de conhecimento 

e aprimoramento das habilidades clínicas. Esses aspectos tornam a simulação uma 

valiosa ferramenta para o ensino médico17. 

 

Sobre o papel do docente na mediação e no aprofundamento das discussões dos 

casos clínicos assinaladas pelos estudantes nas URs, Canesin, et al17, apontam que 

no módulo síncrono, o tutor deve apresentar o caso clínico eleito e realizar discussões 

de todas as etapas com grupos de estudantes. Essa abordagem híbrida, combinando 

elementos presenciais e remotos, oferece flexibilidade aos estudantes e promove uma 

experiência de aprendizagem mais interativa e envolvente. Ofeedback dos tutores e 

as discussões em grupo proporcionam oportunidades de aprendizado colaborativo e 

aprofundamento dos conhecimentos adquiridos4.  
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Verifica-se nas URs elementos que podem nortear a adoção de medidas para 

melhorias de ordem técnica no uso da Plataforma. A tecnologia na simulação está em 

processo de evolução continua com vistas a oferecer dispositivos mais avançados que 

melhoram a fidelidade e a imersão na simulação de realidade virtual. Também se 

considera o desenvolvimento de práticas processuais mais sofisticadas e simuladores 

de pacientes cada vez mais avançados, que reproduzem com precisão condições 

médicas específicas20. 

 

Esses registros têm contribuído para aprimoramento no uso da plataforma Paciente 

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

pesquisa. Considerando-se a importância do embasamento científico nas práticas de 

saúde, entende-se serem necessários o compartilhamento e a divulgação de 

implantações, bem como a utilização de novas práticas educacionais, especificamente 

de simulações clínicas. Dessa forma, justifica-se por disseminar os resultados de uma 

pesquisa mediante a apresentação da análise de etapas de um processo de 

implantação de um VCBL em um curso de Medicina e questiona-se: qual é a 

usabilidade do simulador virtual Paciente 360 como estratégia de método de ensino 

na percepção de docentes? Para tanto, foi realizado este estudo com o objetivo de 

avaliar a percepção de docentes sobre a utilização do Simulador Virtual Paciente 360 

na sua prática de ensino. 

 

Este estudo contou com a participação de oito docentes. Depois da análise dos dados 

emergiram três categorias denominadas: 1 - Possibilidades do uso da plataforma 

Paciente 360   pelos docentes, 2 - Limites no Uso da plataforma Paciente 360 pelos 

docentes e 3 - Propostas para melhorias da ferramenta. 

 

Com relação às possibilidades do uso da Plataforma  Paciente 360, apontadas pelos 

docentes, verificou-se que elas foram contundentes no manifesto das percepções 

favoráveis à usabilidade da plataforma como estratégia de ensino-aprendizagem em 

suas disciplinas. Assim como em nossa pesquisa, outro estudo realizado com  

docentes e estudantes iniciantes,  demonstrou que a experiência com simulação foi 

constatada como benéfica para o entendimento do material e o ensino de habilidades 

clínicas. Com base nas simulações, os participantes puderam vivenciar de forma 

prática os conceitos e desenvolver suas habilidades clínicas, o que contribuiu para 
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uma melhor compreensão e aplicação do conhecimento. Esse resultado destaca a 

eficácia da simulação como uma abordagem de ensino que promove uma 

aprendizagem mais significativa e prática para os estudantes de medicina16. 

 

Na fala dos docentes, eles acreditam que, conforme especificado pelas DCNs atuais, 

a plataforma virtual Paciente 360, permite que os estudantes assumam o 

protagonismo do seu processo de aprendizagem e ampliem o treinamento de 

habilidades e atitudes. Dessa forma, a simulação pode contribuir para a formação de 

profissionais mais preparados e seguros, capazes de enfrentar situações reais com 

mais confiança e competência17,49. Por outro lado, eles indicam que existem algumas 

limitações no uso da plataforma que se dividem em duas subcategorias: Relacionados 

ao que é ofertado pela ferramenta e Relacionados ao discente para utilizar a 

ferramenta. 

 

A reprodução fiel de cenários complexos e realistas pode ser um desafio, e nem 

sempre é possível recriar todas as nuances e variações da prática clínica. Além disso, 

embora os estudantes possam adquirir competências e habilidades durante a 

simulação, é necessário um processo contínuo de integração entre a simulação e a 

experiência clínica para maximizar a transferência de conhecimento e de  

habilidades18,73. 

Na opinião dos docentes as principais limitações no uso da plataforma Paciente 360, 

estão relacionadas às poucas possibilidades de perguntas padronizadas pré-

estabelecidas, que podem interferir no raciocínio clínico e lógico dos estudantes. O 

programa não utiliza ainda de inteligência artificial (IA) que permita ao estudante 

questionar livremente sobre o que ele considera importante para a anamnese, 

inclusive porque na percepção dos docentes as perguntas pré-estabelecidas acabam 

por induzir seu raciocínio. 

 

Para os docentes da área de saúde, o envolvimento no desenvolvimento profissional 

dos estudantes é uma tarefa gratificante, mastambém desafiadora. É demandado 

ajuda-los a reconhecerem suas limitações e lacunas de conhecimento, fornecendo-

lhes as ferramentas necessárias para preenchê-las. A técnica de simulação, em todas 

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

risco20. 

 

Os docentes avaliaram a simulação virtual como uma ferramenta de ensino que 

permite estratégias que complementam os modelos convencionais de ensino na 

educação médica. Sendo assim, ratificaram que a simulação, desempenha um papel 

relevante no processo ensino-aprendizagem de estudantes de medicina e contribui 

para o desenvolvimento da sua confiança e estabilidade psicológica, além de 

desempenhar um papel fundamental no aprimoramento das suas habilidades técnicas 

e não técnicas. No entanto, alguns aprimoramentos no recurso ainda são    

necessários para que possa atender as reais necessidades dos docentes e 

estudantes da instituição de ensino lócus desta pesquisa. 

 

Apesar de não ter sido objeto de estudo desta pesquisa, percebeu-se que existe uma 

lacuna sobre o significado de feedback da simulação clínica para os estudantes e 

docentes, sugerindo a necessidade de outros estudos para uma discussão mais 

aprofundada. 

 

 

 

8 CONCLUSÃO 

 

A incorporação de novas tecnologias educacionais, como o simulador virtual Paciente 

360, tem se mostrado eficaz no processo de ensino-aprendizagem na área médica. 

Estudantes avaliaram positivamente a usabilidade do simulador, destacando sua 

excelência.  

 

A abordagem qualitativa revelou aspectos positivos esugestões de melhoria 

relacionados ao método de ensino e à parte técnica do sistema. Os docentes também 

reconheceram o valor da simulação virtual como complemento aos métodos 

convencionais de ensino, contribuindo para o desenvolvimento das habilidades 

técnicas e não técnicas dos estudantes.  
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No entanto, ainda são necessários aprimoramentos no recurso para atender às 

necessidades específicas da instituição de ensino. Os estudantes demonstraram 

grande satisfação ao utilizar a plataforma Paciente 360, destacando sua 

aprendizagem humanizada, imersiva e realista.  

 

Embora sejam necessárias mais pesquisas para avaliar a eficácia dessa estratégia de 

ensino, espera-se que esse modelo, baseado em metodologias ativas e voltado para 

diferentes gerações, estimule aimplementação de abordagens similares em outras 

universidades. A ampliação das oportunidades de ensino simulado, interativo, digital 

e humanizado é fundamental para a formação de currículos médicos mais atualizados 

e de alta qualidade. 
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APÊNDICES 

 

APÊNDICE A- Questionário 

 

Questionário tipo Likert com 12 questões.: 1- Discordo fortemente; 2 Discordo; 3 – 

Neutro/Sem opinião; 4- Concordo; 5 - Concordo Fortemente 

O questionário tipo Likert foi respondido após leitura do TCLE. 

Sexo F- 70% 
M- 30% 

 

Você já conhecia ou já tinha trabalhado com Simulador 
Virtual anteriormente  

Sim – 20% Não – 80% 

Atuação na sua atuação na discussão de caso da 
Clínica Integrada antes de 2021.2 

70%  

O conteúdo da plataforma “Paciente 360” é relevante 5  
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A plataforma “Paciente 360” é mais interativa que o 
aprendizado com metodologia Convencional 

3  

O caso AVA e os do “Paciente 360” são 
complementares 

5  

O tempo em que os casos do “Paciente 360” 
permanecem disponíveis é adequado 

5  

Os casos do “Paciente 360” são adequados para o 
momento do curso 

5  

Você acredita na eficácia na Simulação virtual como 
método de ensino 

5  

Você teve facilidade para usar o “Paciente 360” 5  

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

APÊNDICE B – Termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) 
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APÊNDICE C - CATEGORIZAÇÃO DAS RESPOSTAS DOS ESTUDANTES SOBRE 

IMPLANTAÇÃO DO PACIENTE 360 EM CLÍNICA INTEGRADA II 

 

 
CATEGORIAS UNIDADES DE REGISTRO (URs) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
O Que Foi Bom 
 
 
 

 
A ideia é perfeita, o conteúdo é ótimo! (E08) 
 
Bom para diagnósticos diferenciais (E17) 
 
Ajuda muito no complemento ao nosso estudo (E21) 
 
Acho que é muito real a simulação dos casos.(E23) 
 
Acho que os casos e as discussões contribuem muito para o desenvolvimento 
do pensamento clínico. (E23) 
 
Deveria ter sido inserido no curso no semestre passado (5° semestre). 
Plataforma muito boa.(E30) 
 
Gosto muito quando o professor comenta o 360(E30) 
 
Grande variedade de casos, interação significativa da plataforma e 
acessibilidade(E34) 
 
Ajuda no raciocínio clínico e o material didático do final é muito bom(E40) 
 
Todos os pontos são positivos(E50) 
 
O paciente 360 é uma ótima fonte de estudos, muito completa e com 
características importantes como vídeos e descrição de procedimentos.(E68) 
 
Os casos dos paciente 360 são bem integrados como diagnósticos diferenciais. 
(E68) 
 
Não precisa melhorar(E89) 
 
O sistema é bem completo com relação as patologias estudadas, acredito que 
não haja nada de modo geral a ser melhorado(E100) 
 
 

O Que Pode Melhorar 

SUBCATEGORIAS  

Relacionado ao 
método do ensino 

As discussões poderiam envolver mais os casos do paciente 360 E14 
 
Algumas questões de fixação de aprendizado possuem informações que não 
estão no caso nem nos textos que seguem o caso e outras tem enunciado 
confuso e mal formulado. E18 
 
Poderiam mostrar qual é a alternativa correta ao final dos testes E20 
 
Ser utilizado mais precocemente na faculdade e com a interação por voz E21 
 
Colocar as respostas das perguntas. Quando a pessoa erra eles nao mostram a 
resposta certa na plataforma E24 
 
Poderia ser opcional a demonstração do exame físico E25 
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Na página do questionário pós caso, se você erra a resposta, ele não te dá o 
gabarito correto e nem deixa você explorar as justificativas das outras questões 
estarem erradas. Deveria ter a possibilidade de ver as justificativas de todas as 
alternativas E28 
 
Discutirmos mais o 360 na discussão do caso, às vezes nos retemos muito ao 
caso AVA e o 360 é deixado “de lado”. 
 
Correção das questões que erramos. Aparece apenas que está errado, sem nos 
justificar. E33 
 
Discutir melhor a escolha dos exames complementares e seus achados. E35 
 
Também acredito que tem casos muito longos, deixando a atividade cansativa e 
sem trazer mais aprendizado E37 
 
O tempo é curto para discutir o 360, é tudo muito rápido no método de 
aprendizagem que seguimos, sendo prejudicial na fixação de conteúdo E39 
 
não gostei de na troca de rodízio, tirarem os casos do tema anterior, gostaria 
que mantivesse, para eventuais revisores, afinal estudamos para atendimento, 
não para prova. E39 
 
Acho q poderíamos discuti-los em sala, além do caso AVA E40 
 
Os casos do paciente não são muito discutidos na aula, poderiam aborda mais 
exames diagnósticos e tratamentos (medicamentoso/intervenções cirúrgicas…) 
ao invés de focar mais na diferença de sintomatologias (mas que também é 
muito importante) As vezes os casos do paciente 360 cobram conhecimentos de 
áreas que ainda não tivemos contato como cirurgia e conhecimentos muito 
específicos de farmacologia, mas esses casos acabam nos trazendo uma noção 
mínima desses temas, o que acaba por ser benéfico.As vezes senti que os 
casos não estavam muito bem sincronizados ao caso da semana, mas no geral 
eram sim complementares e ajudavam a pensar em outras causas para os 
sintomas explorados E41 
 
Ponto que pode ser melhorado: escolher casos do 360 relevantes e que 
realmente serão tratados durante a tutoria, mesmo que seja somente um caso 
360, e não dois.E42 
 
Ponto que pode ser melhorado: apresentar o gabarito dos questionários depois 
de realizados. E42 
 
Os casos poderiam ser mais aprofundados na tutoria E45 
 
Tempo breve obrigatório pra discutir os casos do Paciente 360°. E52 
Poder refazer os questionários ou ver as respostas corretas. E52 
 
Além disso, nem todos os casos são de assuntos semelhantes aos do AVA. E54 
 
Os assuntos abordados no paciente 360 deveriam ser os mesmos do ava, 
sendo integrados na discussão em sala de aula. E54 
 
Outro ponto seria dar o gabarito das questões quando erramos, pois ficamos 
sem saber qual a alternativa correta. E61 
 
Alguns dos casos presentes do paciente 360 poderiam ser mais aprofundadas 
durante a discussão do caso E63 
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As vezes quando tem uma alteração na ausculta cardíaca ou pulmonar ele não 
fala qual é o achado. Eu entendo é que para treinarmos, mas poderia ter pelo 
menos a resposta quando terminamos o caso, pois as vezes fico na dúvida se o 
que eu pensei está realmente certo. Isso ajuda para treinar a audição e 
diferenciar os diferentes sons. 
 
Eu acho que ajudaria muito nas aulas se os professores fizessem um mini slide, 
só com o resumo dos casos 360 e os pontos mais importantes, porque as vezes 
ele é a primeira coisa que fazemos ao longo da semana, então quando chega o 
dia da aula, muitas vezes esquecemos ou confundimos os casos do ava com o 
paciente 360, então fica mais difícil lembrar de dúvidas ou explorar ele da forma 
correta só de "boca" na sala de aula.E64 
 
Ter a possibilidade de refazer os questionários ou ver as respostas corretas. 
 
- Além do caso da semana no AVA, os casos do Paciente 360 deveriam ser 
obrigatórios para os professores discutirem em sala de aula, mesmo que o foco 
ainda seja o caso do AVA. E65 
 
Uma anamnese mais aberta, onde o aluno possa treinar a HMA. Entre as 
perguntas que deve ser feita, colocar algumas que não deviam ser perguntadas, 
para o aluno diferenciar as importantesE70 
 
O paciente 360 deveria liberar mais casos com o mesmo diagnóstico e diversos 
casos para diagnóstico diferencial, com o intuito de deixar que o aluno ponha 
em prática os assuntos abordados em sala de aula com o professor.E73 
 
O paciente 360 deveria ser uma ferramenta de prática e fixação de 
conhecimento APÓS O CONTEÚDO TER SIDO DADO EM SALA DE AULA 
PELO PROFESSOR. Dessa forma, a prática seria mais interessante e, 
provavelmente, o conteúdo seria melhor fixado. Além disso, serviria para rever 
conceitos abordados em sala de aula e identificar possíveis lacunas no 
aprendizado para correção com o professor. E73 
 
-Deveria ser disponibilizado o gabarito das questões, pois quando erramos uma 
questão não sabemos qual é a alternativa correta. 
 
-Trazer para a discussão os diagnósticos diferenciais do paciente 360E88 
 
Os casos feitos naquela semana deveriam ficar disponíveis sempre, mesmo no 
próximos semestre. E92 
 

Relacionado a 
parte técnica do 
sistema 

Relacionado a parte técnica do sistema E1 
 
Em alguma semana ou outra aparentemente aconteceu um erro em que ao 
executar um vídeo explicando o exame, não conseguia retornar para a consulta, 
tendo que reiniciar o exame abrindo por outra ABA, apenas isso. E2 
 
Melhorar a questão de ficar reiniciando e fechando sozinho E8 
 
Porém com frequência a plataforma apresenta problema, fica fechando ou 
reiniciando o atendimento, se conseguirem melhorar isso vai ser maravilhoso!! 
E8 
 
Otimizar mais a plataforma, tornando-a mais dinâmica. E12 
 
O sistema! Trava muito e tem muitos problemas de conexão. E15 
 
A simulação do atendimento não salva o progresso ,se desconectar a Internet. 
E35 
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O atendimento não fica salvo, então se tivermos problema com a internet e a 
página reiniciar, temos que recomeçar e fazer as mesmas perguntas outra vez. 
E37 
 
Só as vezes que trava bastantes E38 
 
A plataforma dá muito problema, ao ponto de que, eu, ja tive que refazer o caso 
4 vezes, devido aos travamentos E39 
 
O site muitas vezes travaE45 
 
A plataforma trava muito, atrapalhando o aprendizado. E54 
 
O retorno ao início do atendimento constante, deviam deixar salvo no momento 
que o aluno parou, acaba atrasando o tempo de estudo caso tenha que fazer 
uma pausa para refazer o caso todoE61 
 
A minha plataforma apresentava alguns problemas o que deixam a atividade as 
vezes impossível de serem completadas. Enquanto eu fazia o caso muitas 
vezes reiniciava desde o inicio e tinha que ficar tentando refazer várias vezes 
por conta desse problema e infelizmente existiram caso em que não consegui 
terminar toda a simulação, perdendo a oportunidade dessa prática. E62 
 
- A plataforma trava muito e às vezes fecha os casos sozinha , de forma que 
perdemos nosos progresso até entãoE88 
 
O caso da mulher na 1ª está com problema, a mulher fala durante o vídeo, o 
que trava o site E90 
 
Os pacientes 360 apresentaram muitos problemas de funcionamento. E93 
 
Trava muito, reinicia sozinho, fecha sozinho. Mas a ideia é muito boa! espero 
que melhore E95 
 
Está travando muito, na véspera da prova mesmo não conseguimos utilizar. 
Fica fechando e recarregando sozinho, não grava o progresso! E95 
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APÊNDICE D – Resultado obtido da Análise Temática das Respostas dos 

Docentes 

 

Categorias, Subcategorias e Nº de URs, Obtidas da Análise Temática das Respostas dos 

Docentes. Salvador, Bahia. 2022 

CATEGORIAS N das URs 

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

 

Limites no Uso da Plataforma “Paciente 360” pelos Docentes 

 

Subcategoria – Relacionados ao que é ofertado pela ferramenta 08 

Subcategoria – Relacionados ao discente para utilizar a ferramenta 05 

 

Propostas para Melhorias da Ferramenta 05 

Fonte: Próprias autoras 
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ANEXOS 

 

 ANEXO A – Questionário da escala SUS 
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ANEXO B –Parecer Consubstanciado do CEP 
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