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RESUMO 
 

 
A simulação realística tem se difundido nas escolas médicas nas últimas décadas, 
conferindo a esta o status de metodologia ativa denominada de Ensino Baseado em 
Simulação. Este tem se mostrado eficaz na promoção da autoconfiança de estudantes de 
medicina e relevante por estimular a segurança de agir, baseado nas habilidades, valores, 
metas e experiências vivenciadas na formação. Este estudo  teve como objetivo avaliar o 
impacto do uso da simulação realística no ensino de emergências pediátricas para a 
promoção de autoconfiança de graduandos em medicina. Realizou-se um estudo 
prospectivo de intervenção educacional, em um curso de Graduação em Medicina no 
Brasil. A amostra por conveniência foi composta por 40 graduandos entre o segundo e o 
quarto ano do curso. Os estudantes participaram de um workshop sobre emergência 
pediátrica com tema “reanimação cardiopulmonar em pediatria”, sendo ao final 
submetidos à simulação realística. Foi aplicada a Escala de Satisfação dos Estudantes e 
Autoconfiança com a Aprendizagem, traduzida e validada para o português em 2015. A 
idade dos estudantes variou entre 21,8 e 22,2 anos. Quanto ao sexo, 60% eram do 
masculino e 40% do feminino.  Estavam matriculados no segundo ano do curso, 67,5% 
dos estudantes e 32,5% no terceiro e quarto. Para 80% dos estudantes, esta foi a primeira 
experiência com simulação e 90% deles não estavam participando de outra atividade 
extracurricular. Acerca da autoconfiança, 95% dos estudantes afirmaram que a simulação 
abordou o conteúdo necessário para a formação, 97,5% referiram estar confiantes sobre 
o domínio do conteúdo da atividade apresentada e 100% dos estudantes afirmou 
autoconfiança para realizar um atendimento em ambiente real, reportando os 
conhecimentos adquiridos na simulação. A autoconfiança  promovida pela simulação é  
um pré-requisito necessário para mudanças positivas no comportamento e nas ações dos 
estudantes. Profissionais e  estudantes de medicina, com maiores níveis de autoconfiança, 
têm melhores perspectivas de serem bem-sucedidos nas suas intervenções, pois 
conseguem prontamente testar e aplicar as suas competências. Assim, sinaliza-se para 
uma maior necessidade de incluir a simulação nos currículos dos cursos médicos como 
metodologia ativa. 
 
Palavras-chave  simulação,  educação superior, medicina, estudantes de medicina.  
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ABSTRACT  
 
 

Through the last decades, Realistic Simulation for medical undergraduates has been 
consolidated as an important active learning method, known as Simulation Based 
Learning, a strategy able to foster self-confidence and courage to act in real situations as 
the medical students develop skills, attitudes and values related to the medical practice. 
This study aimed to evaluate the impact of realistic simulation in the teaching of pediatric 
emergencies in terms of promoting self-confidence in undergraduate among medical 
students. A prospective interventional study was conducted in a medical course at a public 
University in Brazil. The study sample included 40 medical students from the fourth to 
the eighth semesters of the course. The group attended to a workshop on pediatric 
emergencies entitled “Cardiopulmonary resuscitation in pediatrics” and at the end of this 
activity they engaged in a realistic simulation exercise. Then, a Scale for satisfaction and 
self-confidence, translated and validated for Portuguese in 2015, was applied to the 
medical students.The average age of the students ranged between 21.8 and 22.2 yo. As 
for gender, 60% were male and 40% female. Most students (67.5%) were in the fourth 
semester of the course and for 80 of them, this simulation activity represented their first 
experience with this learning method. In terms of self-confidence, 97% of the participants 
felt confident about the content of the simulation activity. Moreover, all the students 
involved in simulation activity felt more confident to act in a similar scenario in the real-
life medical practice. Self-confidence resulting from realistic simulation can foster 
positive attitudinal changes among medical undergraduates. Higher self-confidence 
levels among medical students and physicians are related to more successful medical 
interventions as they can practice, test, and improve their medical skills before being 
exposed to similar real-life medical situations. Accordingly, there is a greater need to 
implement realistic simulations as an active learning methodology in the undergraduate 
medical curriculum. 
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Introdução 

O cenário da educação médica no Brasil ainda é extremamente diversificado, 

ora organizado de modo disciplinar, com base no ensino tradicional e estágios 

hospitalares orientados para a crescente especialização, ora centrados em modelos 

pedagógicos embasados em metodologias ativas de aprendizagem1. Somam-se a isso, a 

heterogeneidade na formação dos professores e as dificuldades na obtenção de recursos e 

infraestrutura de ensino das mais diversas ordens2.  

Apesar da adesão crescente das escolas ao uso da simulação realística para o 

ensino em saúde, ainda é pouco frequente encontrar escolas médicas cujo contexto 

educacional inclua em seus currículos a simulação como estratégia de ensino nos cursos 

de graduação3.  

Quando utilizada em contextos desfavoráveis, como por exemplo cenários de 

prática com limitações de recurso físicos e/ou materiais,  ou em situações em que um 

evento real tenha baixa oportunidade de acontecer e ser presenciado pelos estudantes, a 

simulação pode ser um recurso de grande utilidade, garantindo oportunidades iguais para 

os estudantes e evitando que o aprendizado aconteça ao acaso, ou seja, ficando sujeito a 

ocorrências eventuais4. Desta forma, situações raras, eventos potencialmente fatais e até 

mesmo doenças menos prevalentes  podem ser vivenciadas a partir de uma experiência 

quase real.  

É importante destacar que, apesar dos benefícios que as evidências científicas 

apresentam sobre o uso da simulação no ensino médico, sua compreensão e seu uso ainda 

se encontram em fase de exploração com aspectos ainda insuficientemente validados que 

requerem investigação adicional5. Reforça-se que, o principal objetivo da simulação 

deveria ser o de fomentar uma ligação com a prática clínica e permitir aos estudantes a 

oportunidade de aprenderem transportando conhecimentos teóricos e habilidades 

psicomotoras  para a prática clínica6. 
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A autoconfiança vem sendo apontada como elemento presente quando a 

simulação é utilizada, uma vez que os estudantes podem executar procedimentos e 

condutas, tantas vezes quantas forem necessárias7. De modo semelhante às repetições,  as 

reflexões sobre as ações executadas, vem sendo associadas à autoconfiança dos 

estudantes após a experiência com a simulação8. 

Atualmente, tem-se chamado a atenção para as contribuições da simulação 

para a promoção da autoconfiança, melhora da comunicação, do ganho e da retenção de 

conhecimentos. Ademais,  a simulação também favorece o trabalho em equipe, a tomada 

de decisão e o julgamento clínico, associados à satisfação dos alunos9.  

A  simulação  pode  ser  responsável por aumentar o nível de conhecimento 

prático  dos  estudantes,  promovendo  ganhos  na autoconfiança, diminuindo o estresse 

e a tensão10. Pesquisas  têm demonstrado  que  os  estudantes  que participam  de  estações 

simuladas  são  capazes de  interagir  melhor  com  as  situações  clínicas mais  complexas  

e  ganharam  mais  autoconfiança  e conhecimento do que aqueles submetidos a métodos 

de ensino comuns11,12. 

 

Deste modo, este estudo  teve como objetivo avaliar o impacto do uso da 

simulação realística no ensino de emergências pediátricas para a promoção de 

autoconfiança de graduandos em medicina. 

 

Métodos 

Estudo prospectivo de intervenção educacional, de abordagem quantitativa, 

com  base em uma extensão do protocolo CONSORT 2016 para estudo de intervenção 

educacional13. O estudo foi realizado em uma escola pública de medicina no nordeste do 

Brasil, no município de Caruaru-Pernambuco. Esta escola encontra-se localizada no 

Centro Acadêmico do Agreste, da Universidade Federal de Pernambuco, que tem um 

currículo baseado em aprendizagem baseada em problemas (ABP).  

A intervenção  foi a simulação realística em emergência pediátrica (ensino de 

reanimação cardiopulmonar pediátrica com simulação) e o desfecho, a promoção de 

autoconfiança em estudantes submetidos à atividade educacional com simulação 
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realística. Considerou-se autoconfiança a percepção dos estudantes da capacidade de 

intervir numa situação real a partir da experiência simulada, quase real.  

Foi realizada uma atividade de caráter extracurricular (workshop em 

emergências pediátricas com tema de reanimação cardiopulmonar), através de uma 

chamada por meio de edital onde foram recebidas inscrições de estudantes matriculados 

entre o segundo e o quarto ano do curso. Foram considerados critérios para a seleção da 

amostra:  estar regularmente matriculado no curso e ter cursado e sido aprovado no 

módulo Saúde da Criança.  

 

Foram excluídos da amostra estudantes que possuíam outra formação técnica 

em saúde como paramédico, socorrista, salva vidas ou bombeiro; estudantes que já 

tivessem participado de cursos de emergência com certificação como como Suporte 

Básico de Vida, Suporte Avançado de Vida, Suporte Avançado de Vida no Trauma), 

Suporte Avançado de Vida no Pré Hospitalar ou Suporte Avançado de Vida em Pediatria 

e estudantes que possuíssem alguma deficiência que impossibilitasse a participação no 

cenário de simulação proposto. Desta forma a amostra foi de 40 estudantes conforme 

observa-se na Figura 1. 
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Figura 1 – Fluxograma com etapas para recrutamento dos participantes do estudo 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

A intervenção educacional foi realizada através de um workshop com tema 

de emergência pediátrica “reanimação cardiopulmonar em pediatria”. As etapas do 

workshop estão apresentadas na Figura 2 (aula expositiva, sessões tutoriais para discussão 

de caso clínico, fórum de discussão em ambiente virtual de aprendizagem e aula de 

habilidades que abordou o protocolo de suporte básico de vida em reanimação 

cardiopulmonar em pediatria, incluindo-se compressões cardíacas, via aérea/ventilação e 

desfibrilação). Na última etapa do workshop os estudantes foram submetidos à simulação 

realística de alta fidelidade.  

 

 

 

 

SELEÇÃO 
Avaliados para 
seleção (n=44) 

Excluídos (n= 02) 
 

Possuíam outra formação técnica em saúde 
 

Elegibilidade (n=42) 

PERDAS 
SEGUIMENTO 

Perdas (n=02) 
Faltou tutoria (n=01) 

Faltou aula de habilidades (n=01) 

ANÁLISE 

Analisados (n= 40) 
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Figura 2 – Etapas do Workshop em Emergências Pediátricas  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

O cenário de simulação foi previamente delineado e seu template com seu 

respectivo check list foram submetidos à apreciação de  experts. A avaliação por 

especialistas se deu através da técnica de consenso do tipo grupo nominal que consiste na 

interação entre experts e instrumento apreciado com vistas ao amadurecimento de 

opiniões fundamentadas, à crítica e à sistematização das ideias, de modo a facilitar os 

ajustes necessários no referido instrumento com base no consenso grupal14. 

 

Deste modo, seguiu-se a recomendação para composição do grupo de 

especialistas entre 9 e 12 especialistas15. Neste estudo o grupo de avaliadores foi 

composto por 12 especialistas, sendo seis  da área de emergências e seis da área de 

simulação realística. A escolha dos experts obedeceu aos seguintes critérios: possuir 

formação em medicina ou enfermagem; possuir experiência com emergências e/ou 

pediatria, atuar no ensino superior público ou privado; possuir titulação mínima de doutor. 

 

 

ETAPAS DO 
WORKSHOP 

TUTORIA DE ABERTURA  

FÓRUM DE DISCUSSÃO 
EM AMBIENTE VIRTUAL  

TUTORIA DE 
FECHAMENTO  

AULA EXPOSITIVA   

TREINO DE 
HABILIADDES 

SIMULAÇÃO 
REALÍSTICA   

ESCALA  DE 
SATISFAÇÃO DOS 

ESTUDANTES E AUTO 
CONFIANÇA COM A 

APRENDIZAGEM    
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Por fim, procedeu-se o envio digital, da versão inicial do template de cenário 

de simulação aos experts para análise e julgamento inicial. Os ajustes sugeridos foram 

realizados e a seguir realizou-se uma nova submissão até atingir-se o consenso quanto à 

adequação. O julgamento quantitativo se deu a partir da aplicação de instrumento de 

aferição, com escala de Likert com escores de 1 a 4, para cada item avaliado, (1=não 

concordo; 2=precisa ser reformulado; 3= concordo com sugestão; 4= concordo).  

 

Acerca da intervenção, após a participação dos estudantes na simulação, 

aplicou-se o questionário de Satisfação e Autoconfiança na Aprendizagem com a 

finalidade de medir a sua satisfação e capacidades para a realização de intervenções após 

a experiência com a  simulação, desenvolvido pela National League for Nursing 16. No 

estudo, utilizou-se a versão da escala Student Satisfaction and Self-Confidence in 

Learning traduzida e validada para a língua portuguesa em 2015 com consistência interna 

(Alfa de Cronbach) de 0,86 para fator 1 com 06 itens e 0,77 para fator 2 de 07 itens17.  

 

O referido instrumento é composto por duas subescalas (satisfação e 

autoconfiança). Neste estudo analisou-se a subescala de autoconfiança com oito itens de 

avaliação, tipo Likert de cinco itens, a saber: 1 = discordo fortemente da afirmação; 2 = 

discordo da afirmação; 3 = indeciso - nem concordo nem discordo da afirmação; 4 = 

concordo com a afirmação; e 5 = concordo fortemente com a afirmação18.  

 

A análise dos dados foi realizada através do programa estatístico SPSS versão 

24. Procedeu-se à dupla digitação, para evitar erros no armazenamento de dados ou 

ausência de informações. O estudo foi aprovado pelo Comitê de ética e pesquisa do 

Hospital das Clínicas da UFPE (CAAE: 01437118.1.0000.8807). 

 

Resultados 

A Tabela 1 apresenta as características da amostra. Verificou-se que 60% dos 

participantes eram do sexo masculino e 40% do sexo feminino, que a maior parte dos 

estudantes (67,5%) estava cursando o segundo ano do curso. Dos participantes do estudo 

(90%) não estava inserido de outras atividades extracurriculares e que a maioria (80%) 

teve sua primeira experiência com a simulação. 
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Tabela 1. Características gerais da amostra  
 
 

Variáveis 
             (n=40)   P 

Idade (anos)      22,2 ± 2,2 0,57 
Sexo  0,01 
  Feminino (%)          40,0  
  Masculino (%)          60,0  
Semestre curricular  0,82 
  4º (%)           67,5  
  6º (%)           17,5  
  8º (%)           15,0  
Atividades extracurriculares  0,72 
  Sim (%)          10,0  
  Não (%)          90,0  
Experiência anterior com simulação  0,55 
  Sim (%)          20,0  
  Não (%)          80,0 

 
 

                           
*Valores apresentados como média e desvio-padrão ou frequência relativa 

 

Os resultados deste estudo demonstraram que, acerca da autoconfiança  

adquirida pelos estudantes, após a intervenção, 95% deles afirmou que a simulação 

abordou o conteúdo necessário para formação.  

 

Além disso,   97,5% dos estudantes relataram estar confiantes sobre o domínio 

do conteúdo da atividade de simulação apresentada e 100% deles relataram sentimentos 

de autoconfiança para realizar um atendimento em ambiente real, reportando os 

conhecimentos adquiridos na simulação para uma situação clínica, conforme a Tabela 2. 
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Tabela 2 – Subescala autoconfiança na aprendizagem dos estudantes  
 
 

 
Itens 

                         Respostas 
1   a   2 

      discordância 
      3 

      neutro 
    4    a   5          
concordância 

A autoconfiança na aprendizagem    
Estou confiante de que domino o conteúdo da 
atividade de simulação que meu professor me 
apresentou. 

- 2,5 97,5 

Estou confiante que esta simulação incluiu o 
conteúdo necessário para o domínio do currículo 
médico cirúrgico. 

- 5,0 95,0 

Estou confiante de que estou desenvolvendo 
habilidades e obtendo os conhecimentos necessários 
a partir desta simulação para executar os 
procedimentos necessários em um ambiente clínico. 

- - 100,0 

O meu professor utilizou recursos úteis para ensinar a 
simulação. 

- - 100,0 

É minha responsabilidade como aluno, aprender o 
que eu preciso saber através da atividade de 
simulação. 

- 2,5 97,5 

Eu sei como obter ajuda quando eu não entender os 
conceitos abordados na simulação. 

- 5,0 95,0 

Eu sei como usar atividades de simulação para 
aprender habilidades. 

- - 100,0 

É responsabilidade do professor dizer-me o que eu 
preciso aprender na temática desenvolvida na 
simulação durante a aula. 

7,5 27,5 65,0 

 

Discussão  

A simulação realística tem sido apontada como estratégia de aprendizagem 

capaz de envolver os aprendizes a partir de diferentes perspectivas, fazendo-os refletir e 

reformular a prática, provocando o pensar e o fazer juntos gerando autoconfiança para 

atuar em cenários reais19. 

Este estudo trouxe um achado que corrobora com outras pesquisas acerca da 

autoconfiança dos estudantes a partir da experiência com a simulação. Entre 95% e 100% 

dos participantes relataram sentirem-se autoconfiantes para realizar um atendimento 

semelhante em condições reais, reportando-se aos conhecimentos adquiridos a partir da 

simulação e sendo capazes de transportarem esses conhecimentos para uma situação em 

ambiente real.  
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A autoconfiança é um sentimento constantemente associado às experiências 

repetidas e à reflexão realista sobre as limitações e potencialidades particulares de cada 

indivíduo, proporcionadas pela simulação clínica.  Deste modo, é possível entender que 

a  autoconfiança é a percepção da capacidade de executar tarefas com êxito. Expectativas 

de autoconfiança são pré-requisitos necessários para mudanças positivas do 

comportamento e das ações do estudante20. 

Nesta pesquisa, os estudantes, motivados e em ambiente seguro, puderam 

aplicar o conhecimento prévio adquirido no workshop para a resolução do cenário de 

reanimação cardiopulmonar pediátrica proposto, utilizando processos de tomada de 

decisão para realizar intervenções necessárias durante o atendimento simulado. Assim, a 

simulação permitiu que os estudantes refletissem sobre seu próprio desempenho.  

Nesse contexto compreende-se que estudantes submetidos à simulação 

realística apresentam uma maior percepção sobre suas contribuições no processo de 

aprendizagem e ainda maior autoconfiança para aplicar o conhecimento adquirido em 

cenários e pacientes reais21.    

De modo semelhante, outros estudos sobre estratégias didáticas em ensino em 

saúde concluíram que a simulação foi capaz de ajudar estudantes a visualizarem, 

questionarem e validarem informações antes de vivenciá-las na prática clínica, dando 

ênfase, sobremaneira, aos atributos e ganhos de habilidades psicomotoras 22,23,24. 

Ademais, em cenários de emergências, a prática simulada configurou-se em uma 

estratégia capaz de aumentar a autoconfiança para intervir numa situação semelhante e 

real, demonstrando a importância da autoconfiança na aprendizagem 25. 

       Mesmo em diferentes contextos, estudos têm demonstrado,  com altos índices 

de concordância, que a simulação como estratégia para a educação promove a 

autoconfiança dos estudantes, o que parece repercutir no ganho cognitivo 26,27.  Ao 

avaliar-se a percepção dos estudantes de graduação acerca da autoconfiança, concluiu-se 

que os participantes sentiram- se confiantes em seus desempenhos. 
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Outro estudo destacou que a simulação contribuiu para o aumento da 

autoconfiança, melhora a comunicação, o desempenho e o conhecimento, além de 

permitir um feedback rápido, com aprendizagem ativa e reflexiva bem como favorece o 

trabalho em equipe, a tomada de decisão e o julgamento clínico, associados à satisfação 

dos alunos28.  

As reações e sentimentos podem influenciar diretamente a construção da 

autoconfiança, pois estimulam a coragem de agir em relação às habilidades, valores e 

metas, e as experiências vivenciadas na formação contribuem para a autoconfiança 

positiva e sensibilizam os estudantes para padrões adequados de comportamento durante 

o processo educacional29.  

Estudantes e profissionais médicos com níveis maiores de autoconfiança têm 

melhores perspectivas de serem bem-sucedidos nas suas intervenções, pois conseguem 

prontamente testar e aplicar as suas competências, apresentando-se com coragem para 

assumir maiores responsabilidades perante a profissão30. 

Outras pesquisas demonstraram que os estudantes, após vivenciarem a 

simulação realística, apresentam melhora da autoconfiança tendo os participantes 

apresentado níveis elevados de autoconfiança.  Corroborando com este estudo, algumas 

pesquisas que utilizaram escalas tipo Likert para medir a autoconfiança de estudantes 

submetidos à simulação realística, ( com escores entre 1 - nada confiante- e 5- 

extremamente confiante), identificaram que os estudantes apresentaram altos níveis de 

autoconfiança que variaram entre os escores 4 e 5 31,32 . 

 Os achados desta pesquisa, reforçam os dados disponíveis na literatura que 

sugerem que a educação por meio de simulação proporciona um ambiente seguro e 

estruturado para aprendizado de novas informações e resolução de problemas, sem a 

possibilidade de causar dano a outrem, especialmente na formação de profissionais da 

área da saúde elevando a capacidade e a expectativa de atuação que implicam na 

autoconfiança33. 

Estudo que mediu a autoconfiança com a aprendizagem em RCP após a 

realização de treinamento em ambientes públicos demonstrou alto grau de concordância 

com o ensino através da simulação para promoção de autoconfiança, sendo atribuídas a 
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maioria dos critérios 4 ou 5 pontos34. Em estudo semelhante com simulação em cenário 

quase real, a prática simulada para estudantes, configurou-se em uma estratégia capaz de 

aumentar a autoconfiança para intervir numa situação clínica demonstrando a importância 

da autoconfiança na aprendizagem, após as aulas de simulação realística35. 

A autoconfiança tem sido considerada um indicador de proatividade para 

intervir em situações diversas sem gravidade e até de urgência, quando cada segundo 

pode ser importante e, no cenário de emergências, os profissionais de saúde devem se 

sentir confiantes de sua capacidade de atuar de forma adequada, caso contrário podem 

ocorrer atrasos nos atendimentos, maiores níveis de ansiedade e maior número de erros 

relacionados à assistência à saúde36.   

Entende-se que o ensino baseado em simulação pode se apresentar de fato 

como metodologia educacional que, isoladamente ou aliada a outras metodologias ativas 

e inserida no currículo dos cursos médicos, é  capaz de promover um processo de 

educação cognitiva e comportamental, de elevar os níveis de autoestima e  autoconfiança 

e de ampliar a possibilidade de o indivíduo assimilar informações e obter ganhos no seu 

processo de aprendizagem37. 

Acerca do instrumento utilizado neste estudo, foi possível perceber que os 

itens de 1 a 3 da subescala de autoconfiança, refletem mais precisamente a percepção dos 

estudantes. O item “Estou confiante de que estou desenvolvendo habilidades e obtendo 

os conhecimentos necessários a partir desta simulação para executar os procedimentos 

necessários em um ambiente clínico” , apresentou-se como quesito de maior relevância 

do instrumento uma vez que se refere diretamente ao impacto da simulação na promoção 

de autoconfiança e obteve concordância total de 100% dos participantes.  

Considerações finais  

A intervenção com a simulação realística proporcionou aos estudantes uma 

experiência educacional nova, interessante e motivadora que foi capaz de mobilizar. 

Assim, compreende-se a importância da inserção da simulação nos currículos das escolas 

médicas ainda na graduação.  
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A experiência com o uso da simulação suscitou a autoconfiança dos 

estudantes, ou seja, a partir da experiência com a simulação, os estudantes referiram que 

se sentiram seguros para transpor os conhecimentos adquiridos para cenários de prática 

reais, como os estágios e até mesmo para a vida profissional futura. 

Apesar de todos os potenciais ganhos de aprendizagem vinculados à  

simulação, atualmente mais utilizada no contexto de pós-graduações em saúde como as 

residências médicas, torna-se importante refletir sobre os desafios à sua implementação 

sistemática nos currículos dos cursos de graduação, que vão da disponibilidade de 

recursos materiais e estrutura física até a capacitação de recursos humanos. 
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