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Resumo 
A simulação clínica pode ser utilizada para o ensino de diversas habilidades técnicas e não técnicas e 
em diferentes contextos no ensino em saúde. O objetivo do trabalho foi identificar o efeito da 
simulação clínica no desempenho cognitivo imediato e na autoconfiança de estudantes de medicina 
acerca da atuação nas emergências de Suporte Básico de Vida no contexto da Atenção Primária à 
Saúde. Estudo do tipo ensaio clínico randomizado. O estudo foi realizado com 38 estudantes do curso 
de graduação em medicina. O grupo controle teve acesso a uma aula expositiva e dialogada com 
demonstração de habilidade. O grupo experimental teve acesso a uma sessão de simulação com seis 
cenários. Além da caracterização sociodemográfica, os estudantes responderam a um teste de 
conhecimento específico e a uma escala de autoconfiança em emergência, em dois momentos, a 
saber: pré-teste e pós-teste imediato. Na análise intragrupo, as médias de desempenho cognitivo nos 
grupos controle e experimental foram significativamente maiores no pós-teste (p-0,000). No que diz 
respeito à análise intergrupos, não foi observada diferença de médias de desempenho cognitivo entre 
os grupos controle e experimental nos dois momentos de observação. Em uma análise global, os níveis 
de autoconfiança em emergência no grupo experimental foram significativamente maiores no pós-
teste em relação ao grupo controle (p-valor = 0,035). A literatura aponta que profissionais mais 
confiantes são mais autoeficazes. A aprendizagem a partir da simulação clínica conferiu maiores scores 
de autoconfiança em emergências. 
 
Palavras-chave: Educação Médica; Treinamento por Simulação; Emergências; Reanimação 
Cardiopulmonar. 
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Abstract 
Clinical simulation can be used to teach several technical and non-technical skills and in different 
contexts in health education. The objective was to identify the effect of clinical simulation on the 
immediate cognitive performance and self-confidence of medical students about the performance in 
Basic Life Support emergencies in the context of Primary Health Care.  This study, a randomized clinical 
trial, was conducted with 38 undergraduate medical students. The control group had access to an 
expository and dialogued class with demonstration of skill. The experimental group had access to a 
simulation session with six scenarios. In addition to the sociodemographic characterization, the 
students answered a specific knowledge test and an emergency self-confidence scale in two 
moments, namely: pre-test and immediate post-test. In the intragroup analysis, the means of cognitive 
performance in the control and experimental groups were significantly higher in the post-test (p-
0.000). About the intergroup analysis, no difference in means of cognitive performance was observed 
between the control and experimental groups in the two moments of observation. In a global analysis, 
the levels of self-confidence in emergence in the experimental group were significantly higher in the 
post-test compared to the control group (p-value = 0.035). The literature indicates that more confident 
professionals are more self-effective. Learning from clinical simulation conferred higher self-
confidence scores in emergencies. 
 
Keywords: Education, Medical; Simulation Training; Emergencies; Cardiopulmonary Resuscitation. 
 
Resumen 
La simulación clínica se puede utilizar para enseñar varias habilidades técnicas y no técnicas y en 
diferentes contextos en educación para la salud. El objetivo del trabajo fue identificar el efecto de la 
simulación clínica sobre el rendimiento cognitivo inmediato y la autoconfianza de los estudiantes de 
medicina sobre el desempeño en emergencias de Soporte Vital Básico en el contexto de la Atención 
Primaria de Salud.  El estudio, ensayo clínico aleatorizado, se realizó con 38 estudiantes de medicina 
de pregrado. El grupo de control tuvo acceso a una clase expositiva y dialogada con demostración de 
habilidad. El grupo experimental tuvo acceso a una sesión de simulación con seis escenarios. Además 
de la caracterización sociodemográfica, los estudiantes respondieron una prueba de conocimientos 
específicos y una escala de autoconfianza de emergencia en dos momentos, a saber: preprueba y 
posprueba inmediata. En el análisis intragrupo, las medias de rendimiento cognitivo en los grupos 
control y experimental fueron significativamente mayores en el postest (p-0,000). Con respecto al 
análisis intergrupal, no se observó diferencia en las medias de rendimiento cognitivo entre los grupos 
control y experimental en los dos momentos de observación. En un análisis global, los niveles de 
autoconfianza en la emergencia en el grupo experimental fueron significativamente mayores en el 
grupo postest en comparación con el grupo control (valor de p = 0,035). La literatura indica que los 
profesionales más seguros tienen mayor autoeficacia. El aprendizaje a partir de la simulación clínica 
otorgó mayor puntuación en autoconfianza en emergencias. 
 
Palabras clave: Educación médica; Entrenamiento por Simulación; Urgencias Médicas; Reanimación 
Cardiopulmonar. 

Introdução 

O ensino médico vem passando por profundas transformações ao longo dos últimos 

anos, referentes às novas metodologias de ensino. A partir da segunda metade do século XX, 

a inserção de inovações metodológicas baseadas em problemas começa a tomar o lugar do 

ensino tradicional, flexneriano, e o aluno passa cada vez mais a ser inserido no centro do 

processo de aprendizagem (Frenk et al., 2010). De acordo com o Modelo Flexner para a 

formação médica, o ensino deve ser baseado nas especialidades, e o hospital o principal 
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cenário de prática, culminando numa formação fragmentada e reducionista (Machado; Wuo; 

Heinzle, 2018). No contexto brasileiro, as Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) para o Curso 

de Medicina de 2001 e 2014 e a Resolução Nº 569/2017 do Conselho Nacional de Saúde 

enfatizaram a necessidade de o estudante aprender a aprender, com autonomia, 

interprofissionalmente, em situações e ambientes protegidos e controlados ou em 

simulações da realidade (Brasil, 2014; Brasil, 2018).  

A simulação pode ser definida como um método de ensino que utiliza tecnologias para 

replicar cenários que simulam a prática clínica, em ambiente controlado e realista, no qual o 

estudante participa ativamente do processo de ensino e aprendizagem com a finalidade de 

praticar exaustivamente, aprender, refletir e avaliar produtos e processos (Costa et al., 2018). 

Ela possibilita ao aluno o desenvolvimento do pensamento crítico e altos níveis de 

autoconfiança nos participantes (Barbosa et al., 2019). A autoconfiança diz respeito à própria 

percepção que os indivíduos têm de suas habilidades, de realizar determinada tarefa de 

maneira efetiva dentro de um contexto específico (Perry, 2011). A simulação pode ser utilizada 

para o ensino de diversas habilidades técnicas e não técnicas, que são replicadas em 

diferentes cenários de atuação ao longo dos níveis de atenção do sistema de saúde (Franco; 

Franco, 2021; Lynch, 2020).  

Um dos cenários em que ela pode ser aplicada é no ensino da assistência às urgências 

e emergências dentro da Atenção Primária à Saúde (APS). No entanto, podem ocorrer 

dificuldades no reconhecimento de uma urgência e/ou emergência passível de ser atendida 

neste nível de atenção, gerando encaminhamentos desnecessários para outros níveis do 

sistema de saúde (Farias et al., 2015). Além disso, pode também existir falta de confiança para 

atuar na assistência de emergências na APS, o que dificulta a boa assistência em saúde (Botes; 

Cooke; Bruce, 2023). 

No Brasil, sabe-se que os principais campos de prática do aluno recém-formado no 

curso de medicina são a APS e as Unidades de Saúde da Rede de Urgência e Emergência 

(Purim; Borges; Possebom, 2016). Por sua vez, destacamos também duas situações de 

relevância clínica, como as Paradas Cardiorrespiratórias (PCR) relacionadas à doença cardíaca 

isquêmica e a Obstrução de Vias Aéreas por Corpo Estranho (OVACE), que, ocorrendo fora do 

ambiente hospitalar, são dirigidas ao generalista (Kleinman et al., 2015; Lluna et al., 2016; 

Guazzo; Burns, 2018).  
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A literatura registra poucos estudos referentes aos efeitos da simulação clínica no 

treinamento de SBV na APS entre estudantes de medicina. Diante dessa lacuna, este estudo 

teve por objetivo identificar o efeito da simulação clínica no desempenho cognitivo imediato 

e na autoconfiança de estudantes de medicina acerca da atuação nas emergências de Suporte 

Básico de Vida, com ênfase em PCR e OVACE, no contexto da APS.  

Neste estudo, o conceito de conhecimento cognitivo utilizado parte da perspectiva 

teórica da Pirâmide de Miller. O “sabe”, base da pirâmide, se refere à avaliação de como os 

estudantes integram os conhecimentos prévios com a nova informação: o saber (Miller, 

1990). Já a autoconfiança é relativa a um comportamento ou tarefa e tem relação com as 

experiências e a percepção das fraquezas e potencialidades individuais dos sujeitos (Bandura, 

1983; Martins et al., 2014).  

Métodos 

Ensaio clínico randomizado do tipo pré-teste e pós-teste aplicado a um grupo 

intervenção e grupo controle aleatórios. O estudo foi desenvolvido em uma escola de ciências 

médicas de uma universidade pública federal no interior do nordeste brasileiro, em setembro 

de 2021. Foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa sob protocolo nº 3.673.949 e CAAE nº 

23719719.6.0000.5537; número do UTN: U1111-1271-7480.  

Participaram da pesquisa estudantes regularmente matriculados no segundo semestre 

do curso de Medicina da referida instituição. A escolha pela turma se deu em razão de eles 

ainda não terem estudado o conteúdo objeto desse estudo em outros momentos do curso, 

bem como pela disponibilidade deles em participar de um curso de formação na modalidade 

extensão. 

A amostra inicial, do tipo não probabilística por conveniência, foi de 39 estudantes. 

Após a consolidação do instrumento de caracterização da população, os dados foram 

encaminhados para um estatístico independente para realização da randomização. Nesse 

procedimento, foram levadas em consideração as seguintes variáveis: sexo, idade, Índice de 

Rendimento Acadêmico (IRA), experiência profissional na área de Suporte Básico de vida 

(SBV) no contexto da APS, formação em SBV, e diagnóstico do sistema representacional 

preferencial. Para o diagnóstico do sistema representacional preferencial, foi utilizado um 
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instrumento gratuito, disponível online, que classifica os alunos em quatro grupos: 

cinestésicos, auditivos, visuais e digitais. É importante destacar que o pesquisador não teve 

interferência na designação dos sujeitos alocados nos dois grupos.  

Após a designação, foram realizados os testes Kolmogorov-Smirnov, além de 

assimetrias e curtoses para averiguar a normalidade das variáveis quantitativas. Para as 

variáveis dependentes, com distribuição não normal, foram utilizadas o teste de Mann-

Whitney U. Para as variáveis categóricas, foi utilizado o teste Chi-quadrado. Para todos os 

testes, foi considerado um nível de significância de 5%.  

Foram utilizados os seguintes critérios de inclusão: ser estudante de graduação em 

medicina, estar matriculado no segundo semestre do curso, e ter participado de todas as 

etapas da formação ofertada. Foram excluídos estudantes que não estiveram presentes em 

algum momento da formação e ou que deixaram instrumentos com preenchimento parcial. 

Apenas um estudante não compareceu ao dia da intervenção, sendo, portanto, excluído do 

seu grupo. Após serem aplicados os critérios de inclusão, a amostra final foi constituída de 38 

estudantes, sendo incluídos 19 no grupo experimental e 19 no grupo controle conforme 

apresentado na figura 1. 

Após a randomização, os estudantes participaram de curso presencial com 8 horas 

referente a SBV no contexto da APS. Por ocasião da pandemia, o curso seguiu todos os 

protocolos de biossegurança da instituição. O grupo controle participou do curso conduzido 

com a seguinte estratégia pedagógica: exposição dialogada com demonstração de 

habilidades. Já o grupo experimental participou da mesma formação. Porém, além da 

exposição dialogada com demonstração de habilidades, foi ofertada uma sessão de simulação 

clínica com 6 cenários. Portanto, o grupo experimental foi exposto ao conteúdo por mais 

tempo. Vale destacar que a estratégia da simulação requer a consolidação de domínios 

cognitivos inferiores (conhecimento teórico prévio). Portanto, a oferta da exposição 

dialogada objetivou oferecer esse suporte cognitivo.  

A dinâmica da pesquisa aconteceu da seguinte forma: no grupo controle, os 

estudantes preencheram uma avaliação de conhecimento específico, responderam a um 

instrumento de Avaliação de Autoconfiança para Atuação em Emergência (pré-teste) e 

participaram da aula expositiva com demonstração de habilidades. Após isso, voltaram a 

responder aos mesmos instrumentos, agora na condição de pós-teste. No grupo 

experimental, a dinâmica foi a mesma, com acréscimo da sessão de simulação clínica após a 

sessão de aula expositiva com demonstração de habilidades.  
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Figura 1 – Diagrama de seguimento.  

 

Para a avaliação de conhecimento específico – avaliação cognitiva - os pesquisadores 

construíram um teste sobre SBV no contexto da APS, contendo 10 questões no formato 

múltipla escolha. O valor global do teste foi de 10,0 pontos (1,0 por questão). Todas as 

questões eram contextualizadas e apresentavam um pequeno caso clínico no enunciado. O 

teste foi aplicado, nos grupos de intervenção e de controle, em dois momentos, a saber: início 

do curso (pré-teste), imediatamente após o término do curso (pós-teste). As correções dos 

testes foram realizadas por um terceiro membro da equipe da pesquisa, cuja participação na 

coleta de dados foi exclusivamente nessa identificação dos erros e acertos. A pontuação final 

– em cada avaliação - foi construída a partir do número de acertos. Além da atribuição das 

respostas, os pesquisados, em cada questão, atribuíram o grau de certeza à resposta. Ao final 
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de cada questão, havia uma escala Likert de cinco itens contendo a seguinte graduação: 

nenhuma certeza, pouca certeza, médio, muita certeza e total certeza. É importante destacar 

que essa atribuição não influenciava na correção e atribuição de notas nas questões da 

avaliação de conhecimento específico.  

O instrumento de Avaliação de Autoconfiança para Atuação em Emergência utilizado 

foi o Self-confidence scale (SCE) que é um questionário do tipo Likert, contendo doze itens 

com cinco pontuações de resposta: 1 para nada confiante, 2 para pouco confiante, 3 para 

confiante, 4 para muito confiante e 5 para extremamente confiante. Tal instrumento permite 

ao estudante identificar manifestações clínicas patológicas nas respectivas áreas, examinar 

com acurácia o paciente, tomar condutas acertadamente e avaliar a eficácia das intervenções 

realizadas do ponto de vista respiratório, cardíaco e neurológico. É necessário sublinhar que 

o instrumento foi validado, para a língua portuguesa, em 2014. Seu Alpha foi de 0,920 (Martins 

et al., 2014). Vale ressaltar que o instrumento foi inicialmente desenvolvido e validado para 

profissionais de enfermagem. Porém, hoje, é aplicado para diversas profissões da saúde. 

A aula expositiva foi construída a partir dos guidelines da American Heart Association 

(AHA) do ano de 2020. Foi pedido para que os estudantes não estudassem previamente o 

conteúdo. Para a demonstração de habilidades, foram montadas – no auditório da instituição 

– diferentes estações com cenários e situações de SBV aplicados a crianças, adultos e 

gestantes. Os instrutores, um médico e um enfermeiro, após a exposição dialogada, 

demonstraram as situações e o atendimento necessário para a condução de seis casos 

clínicos, a saber: desengasgo no adulto, gestante e criança; e manobras de RCP no mesmo 

público.  

Após a demonstração pelos instrutores, os estudantes foram divididos em duplas e 

trios e foram convidados a experimentar os mesmos cenários. Porém, essa atividade foi 

pensada e viabilizada unicamente com o objetivo de envolver os participantes na formação. 

Entretanto, não teve o formato de treino de habilidades e feedback individual. As duas 

atividades tiveram duração de 4 horas e aconteceram no turno noturno. 

No dia seguinte, para o grupo experimental, foram realizados seis cenários de 

simulação clínica. Todos os cenários foram construídos e validados anteriormente em outro 

projeto dos autores (Carreiro, 2020; Carreiro; Romão; Costa, 2021). Apresentou-se o título e 

os objetivos dos cenários utilizados na intervenção: Cenário 1: Parada Cardiorrespiratória no 
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paciente adulto na Atenção Básica - Vivenciar uma situação de parada cardiorrespiratória no 

paciente adulto no âmbito da Atenção Primária à Saúde; Cenário 2: Parada Cardiorrespiratória 

na paciente gestante na Atenção Básica - Vivenciar uma situação de parada cardiorrespiratória 

na paciente gestante no âmbito da Atenção Primária à Saúde; Cenário 3 - Parada 

Cardiorrespiratória na criança na Atenção Básica - Vivenciar uma situação de parada 

cardiorrespiratória na criança no âmbito da Atenção Primária à Saúde. Cenário 4 - Obstrução 

de Vias Aéreas por Corpo Estranho no paciente adulto na Atenção Básica - Vivenciar uma 

situação de obstrução de vias aéreas por corpo estranho no adulto no âmbito da Atenção 

Primária à Saúde; Cenário 5: Obstrução de Vias Aéreas por Corpo Estranho na gestante na 

Atenção Básica - Vivenciar uma situação de obstrução de vias aéreas na paciente gestante no 

âmbito da Atenção Primária à Saúde; Cenário 6: Obstrução de Vias Aéreas por Corpo Estranho 

na criança na Atenção Básica - Vivenciar uma situação de obstrução de vias aéreas na criança 

no âmbito da Atenção Primária à Saúde.  

A intervenção, simulação clínica, teve duração de 4 horas. Para tanto, os estudantes 

foram alocados em duplas e fizeram o rodízio em seis estações. Cada cenário teve duração 

média de 15 minutos. As estações foram conduzidas por um médico e dois enfermeiros, 

mestres e doutor, com experiência em simulação e SBV. É válido destacar que a simulação 

ocorreu de acordo com o modelo conceitual de Simulação NLN/Jeffries proposto por Jeffries 

(2020). Esse modelo normatiza a simulação como técnica de ensino e as pesquisas que 

envolvem simulação, categorizando variáveis e suas relações. Segundo o modelo, a simulação 

é composta por: facilitador (o pesquisador); os participantes (estudantes do curso de 

medicina); práticas educacionais (caso clínico e simulação clínica); características do desenho 

de simulação (com foco em resolução de problemas) e expectativa dos resultados das 

simulações (debriefing). 

Os dados foram analisados pelo Statistical Package for the Social Sciences, SPSS  

(Pacote Estatístico para Ciências Sociais) versão 24. Para a caracterização do perfil 

sociodemográfico e atribuição de certeza de respostas aos itens, utilizou-se a estatística 

descritiva. Na análise dos desempenhos cognitivos, foi realizado análise intragrupo e 

intergrupo. Tanto para a análise de autoconfiança em emergência quanto para análise de 

desempenho cognitivo, utilizou-se o teste de T de amostras independentes, para um nível de 

significância de 5%.  
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Resultados 

A maioria dos estudantes era do sexo masculino (57,9%), com idade média de 22,5 anos, 

mínima de 19 e máxima de 48. Nenhum dos estudantes referiu ter estudado o conteúdo de 

SBV, sendo que também não tinham experiência/trabalho na área da saúde. Na análise 

intragrupo, as médias de desempenho cognitivo nos grupos controle e experimental foram 

significativamente maiores nos pós teste (Tabela 1). 

Tabela 1 – Desempenho cognitivo intragrupos no pré-teste e pós-teste (n=38). Caicó, RN, 
Brasil, 2021. 

Grupo Momento Média Mediana DP Mín Máx p-value* 

Controle Pré 4,3 4,0 1,6 1,0 9,0 0,00 
Pós 7,3 7,0 1,3 5,0 10,0 

Experimental Pré 3,8 4,0 1,6 1,0 6,0 0,00 
Pós 7,3 8,0 1,6 4,0 10,0 

Abreviações: DP – Desvio Padrão; Mín – mínimo; Máx – máximo; * T-test. Fonte: elaborada pelos autores. 2021. 

No que diz respeito à análise intergrupos, não foi observada diferença de médias de 

desempenho cognitivo entre os grupos controle e experimental nos dois momentos de 

observação (Tabela 2).  

Tabela 2 – Desempenho cognitivo entre o grupo controle e grupo experimental, no pré-teste 
e pós-teste (n=38). Caicó, RN, Brasil, 2021. 

Momento Grupo Média Mediana DP p-valor 

Pré Controle 4,3 4,0 1,6 0,842 
 Experimental 3,8 4,0 1,6  
Pós Controle 7,3 7,0 1,3 0,463 
 Experimental 7,3 8,0 1,6  

Abreviações: DP – Desvio Padrão; Mín – mínimo; Máx – máximo; * T-test. Fonte: elaborada pelos autores. 2021. 

Ao analisar de maneira descritiva o número de acertos e atribuição de certeza de 

resposta ao item nos grupos controle e experimental, foi possível observar que no pré-teste, 

42,1% dos estudantes do grupo controle acertaram aos itens sendo que a maioria (46,3%) tinha 

pouca certeza em atribuir a resposta ao item. Nesse mesmo tempo de observação (pré-teste), 

38,4% dos sujeitos do grupo experimental acertaram aos itens. Nesse mesmo grupo, 31,1% 

atribuíram média certeza em relação a suas respostas. No momento posterior à intervenção 

(pós-teste), a maioria dos alunos do grupo controle acertou aos itens e 41,6% tinham muita 

certeza desse desfecho. Ainda nesse período, 72,6% do grupo experimental acertou aos itens 

e a maioria tinha total certeza em relação as suas respostas (Figura 2). 
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Figura 2 – Número de acertos e atribuição de certeza ao responder o item no pré-teste e pós-
teste dos grupos controle e experimental (n=38). Caicó, RN, Brasil, 2021. 

 

 
Fonte: elaborada pelos autores. 2021. 

No que se refere à escala de autoconfiança em emergência, neste estudo, o Alpha de 

Crombach foi de 0,881. Os níveis de autoconfiança em emergência no grupo experimental 

foram significativamente maiores nos pós-teste em relação ao grupo controle (Tabela 3).  

Tabela 3 – Autoconfiança para Atuação em Emergência entre o grupo controle e 
experimental, no pré-teste e pós-teste (n=38). Caicó, RN, Brasil, 2021. 

Momento Grupo Média DP p-valor 
Autoconfiança Pré Controle 2,1 0,6 0,525 
 Experimental 2,3 0,8  
Autoconfiança Pós Controle 3,3 0,7 0,035 
 Experimental 3,8 0,8  

Fonte: elaborada pelos autores. 

Ao analisar os itens da escala de Avaliação de Autoconfiança para Atuação em 

Emergência, destacaram-se os itens 1, 2 e 5 nos pós-teste. As médias desses itens foram 

significativamente maiores no grupo experimental (Tabela 4). 



 

Cenas Educacionais, v.8, n.e20212, 2025. 
Doi: https://doi.org/10.5281/zenodo.15988619 

 
Cenas Educacionais 

 
ARTIGOS 

 
e-ISSN: 2595-4881 

 

Tabela 4 – Detalhamento da comparação, entre o grupo controle e experimental, da autoconfiança em emergência no pré-teste e pós-
teste (n=38). Caicó, RN, Brasil, 2021. 

 Pré-teste Pós-teste 

 Grupo 
Controle 

Grupo 
Experimental 

 Grupo 
Controle 

Grupo 
Experimental 

 

 Média DP Média DP p-
valor* 

Média DP Média DP p-
valor* 

1. Quão confiante está de ser capaz de reconhecer sinais e sintomas de 
um evento cardíaco? 

2,1 0,6 2,3 0,8 0,525 3,3 0,7 3,8 0,8 0,035 

2. Quão confiante está de ser capaz de reconhecer sinais e sintomas de 
um evento respiratório? 

2,3 0,7 2,2 0,7 0,675 3,3 0,7 4,1 0,7 0,002 

3. Quão confiante está de ser capaz de reconhecer sinais e sintomas de 
um evento neurológico? 

1,4 0,6 1,8 0,8 0,095 1,9 0,8 2,4 0,9 0,116 

4. Quão confiante está de ser capaz de avaliar com precisão um 
indivíduo com dor torácica? 

1,5 0,6 1,7 1,0 0,574 2,3 0,8 2,7 0,9 0,147 

5. Quão confiante está de ser capaz de avaliar com precisão um 
indivíduo com dispneia? 

1,7 0,7 2,1 0,8 0,231 2,6 0,8 3,4 0,7 0,004 

6. Quão confiante está de ser capaz de avaliar com precisão um 
indivíduo com alteração do estado mental? 

1,7 0,9 1,7 0,8 0,852 2,2 1,0 2,3 1,0 0,752 

7. Quão confiante está de ser capaz de intervir apropriadamente num 
indivíduo com dor torácica? 

1,1 0,3 1,2 0,7 0,397 2,3 1,0 2,2 1,1 0,886 

8. Quão confiante está de ser capaz de intervir apropriadamente num 
indivíduo com dispneia? 

1,2 0,5 1,3 0,5 0,778 2,8 0,8 3,3 1,0 0,176 

9. Quão confiante está de ser capaz de intervir apropriadamente num 
indivíduo com alteração do estado mental? 

1,4 0,7 1,3 0,5 0,637 1,8 0,8 1,9 0,7 0,846 

10. Quão confiante está de ser capaz de avaliar a eficácia das suas 
intervenções num indivíduo com dor torácica? 

1,2 0,5 1,2 0,5 1,000 2,4 0,9 2,7 1,2 0,310 

11. Quão confiante está de ser capaz de avaliar a eficácia das suas 
intervenções num indivíduo com dispneia? 

1,3 0,5 1,3 0,4 1,000 2,8 0,9 3,2 1,0 0,274 

12. Quão confiante está de ser capaz de avaliar a eficácia das suas 
intervenções num indivíduo com alteração do estado mental? 

1,2 0,7 1,3 0,7 0,667 1,7 0,7 2,0 0,8 0,424 

Abreviações: DP – Desvio Padrão; * T-test. Fonte: elaborada pelos autores. 2021. 
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Discussão 

O contexto do ensino em saúde vem demandando, nos últimos anos, participação 

ativa dos alunos no processo de ensino-aprendizagem (Mussi; Cardoso; Figueiredo, 2019). A 

simulação, como técnica de ensino se adequa a essa nova realidade, apresentando ainda a 

vantagem de antecipar a prática clínica profissional.  

Considerando a dificuldade que profissionais de saúde atuantes na APS têm no 

atendimento de urgências e emergências, este estudo buscou avaliar estratégias que possam 

trazer impacto positivo a esta prática, proporcionando aumento do conhecimento e da 

autoconfiança dos profissionais. Profissionais mais confiantes são mais autoeficazes, 

organizados nos seus rendimentos e comportamentos, o que os torna mais competentes 

(Bandura, 1983; 1985). Ao desenvolver e aprimorar competências, é possível minimizar os 

incidentes críticos ocasionados nos pacientes nas situações de urgência e emergência (Girão; 

Pereira Júnior; Mazzo, 2021); isso pode impactar na qualidade e na resolutividade da Atenção 

Básica em Saúde. 

No que diz respeito aos ganhos obtidos no conhecimento, nesta amostra, tanto os 

estudantes do grupo controle quanto do grupo experimental melhoraram os escores do 

desempenho cognitivo imediato, sobre SBV, a partir das estratégias educacionais adotadas. 

Não houve significância estatística quando comparados os escores entre os dois grupos. Tais 

achados são semelhantes a outro estudo realizado com estudantes de graduação em 

enfermagem, que comparou o uso da simulação no processo de ensino e aprendizagem em 

relação ao ensino tradicional para o ensino de administração de medicamentos (Oliveira, 

2017).  

Entretanto, outros estudos apontam para resultados divergentes aos encontrados 

nesta investigação, evidenciado que a simulação clínica é uma estratégia que confere 

melhores escores de conhecimento quando comparada a estratégias tradicionais de ensino 

(Costa et al., 2020; Costa; Almeida; Mazzo, 2021) No que diz respeito ao SBV, estudo realizado 

com técnicos de enfermagem também evidenciou que os estudantes que participaram de 

sessões de simulação clínica apresentaram melhores escores de desempenho cognitivo em 

longo prazo (30 dias após a intervenção) em relação aos estudantes que participaram da 
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intervenção com aula expositiva e demonstração de habilidades (Merriman; Stayt; Ricketts, 

2014; Araújo et al., 2021). Isso ainda remete ao fato da relevância de outro estudo, desta vez 

realizado com 113 profissionais da enfermagem, que também evidenciou que a vivência em 

cenários de simulação clínica contribui para melhoria de escores de conhecimento quanto ao 

SBV (Silva et al., 2021).  

Como análise adicional, e com o objetivo de identificar possível viés de atribuição de 

resposta, os pesquisadores adotaram uma escala de atribuição de certeza. A partir dessa 

análise, foi possível identificar que o grupo controle obteve um maior número de acertos no 

teste de desempenho cognitivo – tanto no pré-teste quanto no pós-teste. Porém, na maioria 

dos itens, o acerto estava relacionado a baixos escores de alta certeza. Já o grupo 

experimental, em ambos os momentos, obteve um número de acertos bastante próximo aos 

scores do grupo controle; e maiores escores de certeza em atribuição de resposta ao item. 

Isto posto, levanta-se a hipótese de que, em outro modelo avaliativo, o grupo experimental 

poderia ter um desempenho cognitivo superior. Para tanto, é preciso diversificar os modelos 

de avaliação e ampliar os estudos nessa área, além de explorar como as diferentes estratégias 

de ensino aqui utilizadas podem impactar na retenção do conhecimento e necessidades de 

revisitas a tais pesquisas em curto, médio e longo prazo.  

Estudo do tipo revisão sistemática destacou que a simulação clínica contribui para a 

satisfação, a aprendizagem e sua motivação, o realismo, a autoconfiança, e o 

desenvolvimento de habilidades técnicas (Baptista et al., 2014). Os autores destacam que 

todas essas variáveis contribuem para a aprendizagem e reforçam a necessidade da 

elaboração e implementação de cenários que sejam capazes de suprir os objetivos de 

aprendizagem. A literatura aponta para melhores resultados de aprendizagem quando o 

planejamento e a sessão de simulação seguem um design instrucional adequado (Melo et al., 

2017). É importante destacar que, neste estudo, todos os cenários passaram por validação de 

conteúdo, em etapa anterior, e seguiram o design instrucional da NLN/Jeffries (2020). 

A simulação, geralmente, é pensada como método avaliativo em que se enfoca o 

desempenho de habilidades específicas e competências no estudante, inserindo-o no topo da 

Pirâmide de Miller, abordando os níveis “Mostra como” e “Faz” (Miller, 1990; Pereira Júnior, 

2021). Isso pode ser verificado, para avaliação de diferentes habilidades, dentro do contexto 

clínico, pelo uso de check-lists ou do Objective Structured Clinical Examination (OSCE), que 
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também avalia conhecimento; nesse sentido, o OSCE pode ser equiparado a avaliações 

escritas (Pereira Júnior, 2021; Harden et al., 1975). Apesar de não ser um método de ensino 

pensado para ser utilizado como avaliação de desempenho cognitivo neste estudo, ficou 

evidenciado que a simulação pode promover melhoria neste desempenho. Portanto, amplia-

se as possibilidades dessa estratégia enquanto potencial reforço dos domínios inferiores da 

pirâmide em destaque. 

Quanto à autoconfiança para intervenção em emergência, em uma avaliação global – 

análise conjunta de todas as variáveis do instrumento - o grupo experimental apresentou 

significância estatística no pós-teste. Porém, destaca-se que, analisadas de forma isolada, 

somente as variáveis 1, 2 e 5 apresentaram significância estatística. Tais variáveis estão 

relacionadas à confiança em reconhecer sinais e sintomas de eventos cardíacos e 

respiratórios. Estes resultados podem ter relação direta com os conteúdos da temática SBV, 

que abordam, em demasiada evidência, o reconhecimento de eventos e alterações dos 

sistemas respiratório e cardiovascular.  

Achados de aumento na autoconfiança também foram verificados em outros estudos 

envolvendo simulação e estudantes da graduação de medicina ou enfermagem submetidos a 

emergências clínicas, ao aprendizado do exame pélvico e das mamas, a habilidades clínicas de 

como avaliar estado nutricional do paciente, administração de medicações intravenosas, 

avaliação de tubo nasogástrico ou de gastrostomia, entre outras (Kiernan, 2018; Bortolato-

Major et al., 2020; Orsi et al., 2020). Em relação a profissionais de saúde, houve aumento da 

autoconfiança, com significância estatística, entre enfermeiros submetidos a simulação com 

cenário de Parada Cardiorrespiratória (Mesquita; Santana; Magro, 2019); verificou-se 

aumento da autoconfiança, sem significância estatística, entre estudantes submetidos a 

cenários de simulação de imunização entre estudantes de enfermagem (Costa et al., 2020).  

Estudo realizado com estudantes de um curso técnico de enfermagem, em cenários de 

SBV, mostrou também o resultado da satisfação dos alunos com a aprendizagem e 

autoconfiança por meio do ensino com simulação clínica em que nenhum participante se 

sentiu insatisfeito (Araújo, 2019). Não foi possível fazer comparações mais específicas em 

razão da variedade dos instrumentos utilizados, para mensurar a variável autoconfiança, nas 

pesquisas acima apresentadas. 
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Sabe-se que estudantes e profissionais com maiores níveis de autoconfiança têm maior 

probabilidade de serem bem-sucedidos nas suas intervenções (Martins et al., 2014). Ao 

considerar que as situações de urgência e emergência são extremamente desafiadoras e 

estressantes, a autoconfiança do profissional de saúde assume papel fundamental. Nessas 

situações, a autoconfiança é um elemento central para o reconhecimento precoce dos 

quadros clínicos relativos à urgência e emergência, assim como para instituição rápida da 

terapêutica, tomada de decisão acertada e o bom trabalho em equipe (Martins et al., 2014). 

Conclusão  

Em relação aos escores de desempenho cognitivo antes e após a intervenção, não 

houve diferença estatisticamente significativa entre os grupos experimental e controle; no 

que diz respeito à autoconfiança em emergência, houve diferença estatisticamente 

significativa entre os grupos experimental e controle. Na análise intragrupo, as médias de 

desempenho cognitivo nos grupos controle e experimental foram significativamente maiores 

nos pós teste (p-0,000). No que diz respeito à análise intergrupos, não foi observada diferença 

de médias de desempenho cognitivo entre os grupos controle e experimental nos dois 

momentos de observação. Quanto aos níveis de autoconfiança em emergência, em uma 

análise global, foram significativamente maiores no pós-teste em relação ao grupo controle.  

Uma limitação deste estudo diz respeito ao modelo único de avaliação de desempenho 

cognitivo (teste com questões de múltipla escolha). Encoraja-se o uso de outros instrumentos 

e teorias de avaliação em outras pesquisas, assim como a realização de estudos com períodos 

distintos de seguimento e com populações de estudantes e de profissionais, avaliando o 

impacto no ensino, na assistência e na resolutividade da Atenção Básica em Saúde para as 

questões de urgência e emergência. Além disso, cita-se o número de estudantes pesquisados, 

uma vez que, em razão da pandemia, o grupo controle e intervenção foram formados por 

estudantes da mesma instituição. No local da pesquisa, apenas este grupo de estudantes 

ainda não tinha estudado a temática de SBV. Outra limitação foi a dificuldade de identificação 

de pesquisas, com desenho semelhante a este, que utilizaram o mesmo instrumento de 

autoconfiança, envolvendo estudantes da medicina, o que dificultou a comparação e 

ampliação da discussão. 
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É importante destacar que, isoladamente, as variáveis do grupo experimental 

apresentaram significância estatística relacionadas ao reconhecimento de sinais e sintomas 

de eventos cardíacos e respiratórios. Nas demais variáveis, a melhoria do desempenho não 

pode ser atribuída. Ao considerar as contribuições da simulação clínica para os contextos 

formativos em saúde, encoraja-se o uso dessa estratégia pedagógica no ensino médico e 

estratégias que possam avaliar o seu impacto na resolutividade e qualidade do atendimento 

de urgência e emergência na Atenção Básica. 
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