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Resumo

Introducéo: Nos Ultimos anos, os métodos de aprendizagem ativa tém ganho especial atencao
na pratica do ensino da Medicina, tendo também Portugal apostado na sua aplicacdo. Com a
criacdo da Faculdade de Ciéncias da Salde da Universidade da Beira Interior, investiu-se
numa metodologia que substitui o sistema de ensino “tradicional” por um sistema de ensino
integrado, segundo a metodologia de aprendizagem por problemas (problem-based learning).
Com o intuito de atuar na vertente pratica do ensino pré-graduado, surge o Laboratério de
Competéncias, inserido na Faculdade de Ciéncias da Saude, utilizando métodos como, por
exemplo, a simulacdo. Assim, este estudo pretende avaliar o impacto destes métodos na
retencao de conhecimentos e no grau de satisfacao, a fim de adaptar as metodologias de

ensino aos estilos de aprendizagem dos alunos.

Materiais e métodos: Investigacao realizada com 17 de 30 alunos voluntarios do 3°ano do
Mestrado Integrado em Medicina, divididos entre sessées de simulacao de alta-fidelidade e
discussao de casos clinicos em formato problem-based learning, acerca de sépsis. Foi feita a
avaliacao da retencédo de conhecimentos através de um pré-teste e de um pos-teste (um més
apos as sessdes) através de um questionario de 10 perguntas e o grau de satisfacdo por um
questionario avaliando 3 dominios (nivel de realismo, qualidade de instrucdo e satisfacao
geral). A analise estatistica foi feita através do software Statistical Package for Social

Sciences versao 24.0® e do Microsoft Excel®.

Resultados: Todos os alunos melhoraram as suas classificacdes no teste de retencao, sendo
este aumento significativo para ambas as condicées. O aumento das classificagées segundo o
método problem-based learning foi maior em relacdo a simulacao (41,0 > 35,5, p-
value>0,05), portanto os alunos sujeitos a simulacao de alta-fidelidade nao apresentam uma
retencdo de conhecimentos superior aos alunos sujeitos a sessdes de casos clinicos em
formato problem-based learning. Para ambos os métodos, o grau de satisfacao foi elevado,
contudo a simulacao de alta-fidelidade ndo se mostrou superior comparativamente as sessoes

de casos clinicos em formato problem-based learning.

Conclusdes: A simulacdo de alta-fidelidade acarreta custos elevados, devido aos varios
recursos utilizados, devendo por isso ser utilizada apenas quando as evidéncias demonstrarem
que é superior a outras metodologias e cuja eficacia permite atingir os objetivos de
aprendizagem. Para isso, a escolha das metodologias deve ser sustentada em estudos
cientificos e na experiéncia dos docentes nelas envolvidos, para que o curriculo contemple o

estilo de aprendizagem dos alunos.
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Abstract

Introduction: In recent years, active learning methods have gained special attention in the
practice of medical education, and Portugal has also focused on its application. With the
creation of the Faculty of Health Sciences of University of Beira Interior, research is being
carried out on a methodology that replaces the "traditional® teaching system with an
integrated teaching system. With the intention of acting in the practical aspect of under-
graduate education, the Laboratdrio de Competéncias, inserted in the Faculty of Health
Sciences, is introduced, using methods such as simulation. Thus, this study intends to
evaluate the impact of these methods on the knowledge retention and on the degree of

satisfaction, to elaborate a curriculum as suitable as possible.

Materials and methods: Research performed with 17 of 30 volunteer students from the 3rd
year of medical school, divided between high-fidelity simulation sessions and discussion of
clinical cases in problem-based learning format, about sepsis. The evaluation of retention was
carried out in two phases - before and one month later - through a questionnaire of 10
questions and the degree of satisfaction by a questionnaire evaluating 3 domains (level of
realism, quality of instruction and general satisfaction). Statistical analysis was performed

using Statistical Package for Social Sciences software version 24.0® and Microsoft Excel®.

Results: All students improved their scores in the retention test, where the improvement was
significant for both conditions. The increase in classifications based on the problem-based
learning method was higher in relation to the simulation, so students who participated in high
fidelity simulation did not have a higher knowledge retention compared to students who
participated in clinical case sessions in problem-based learning format. For both methods, the
degree of satisfaction was high, so the high-fidelity simulation did not prove superior when

compared to clinical case sessions in problem-based learning method format.

Conclusions: High-fidelity simulation entails high costs due to the various resources used and
should only be used when the evidence shows that it is superior to other methodologies and
whose effectiveness allows the attainment of the learning objectives. Thus, the choice of
methodologies should be supported by scientific studies and the experience of the teachers

involved, so that the curriculum contemplates the students’ learning style.
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1. Introducao

Nos ultimos anos, temos assistido a mudanca radical do ensino tradicional, onde os métodos
de aprendizagem ativa tém ganho especial atencdo. Sao métodos que aumentam a
participacao dos alunos no seu processo de aprendizagem, como simulacdes, debates,
discussdes em pequenos grupos, role play, estudo de casos clinicos, resolucao de problemas,
entre muitos outros. A leitura € um componente importante da instrucdo universitaria,
contudo nao é necessariamente a Unica ou melhor forma de ensinar, visto que os alunos sao

meros ouvintes e desenvolvem unicamente um pensamento passivo (1).

Em Portugal, tomou-se a consciéncia da necessidade de renovar o ensino da Medicina e assim,
com a aprovacao de duas novas faculdades, exigiu-se alteracées no curriculo médico
apostando em modelos inovadores de formacdo. Sendo a Faculdade de Ciéncias da Salde da
Universidade da Beira Interior (FCS-UBI) uma dessas instituicbes, atua segundo uma
metodologia que substitui «o sistema de ensino “tradicional”, de adicao de cadeiras, por um
sistema de ensino integrado, baseado no estabelecimento de objetivos e recorrendo, sempre
que possivel, a aprendizagem baseada em problemas~, valorizando a <«aprendizagem por
parte do aluno, em detrimento dos processos que conduzem ao “armazenamento” de

informacao» (2).

De uma forma breve, o modelo pedagogico da FCS-UBI caracteriza-se por uma metodologia de
aprendizagem por problemas (problem-based learning - PBL), de carater multidisciplinar, pois
integra conhecimentos das ciéncias basicas com as clinicas, e pratico, permitindo o exercicio
de competéncias clinicas e sociais inerentes a profissdo. O aluno é assim dotado de uma
participagdo ativa no seu processo de conhecimento, desenvolvendo raciocinio,

autoaprendizagem e autoavaliacao (3).

Em 2002, inserido na FCS-UBI, é criado o Laboratério de Competéncias (LaC) com propdsito de
atuar, sobretudo, na vertente pratica do ensino pré-graduado. Os métodos utilizados
facilitam a aprendizagem das competéncias como por exemplo aprendizagem em pequenos
grupos, seminarios a distancia (webinars), peer-teaching (programa de monitores), role-

playing e simulacao (4).

A metodologia PBL desenrola-se em pequenos grupos de estudantes, que fazem uma
abordagem dos conteldos programaticos passo a passo e guiada por objetivos, na presenca de
um tutor que funciona como facilitador. Como ja abordado, permite ndo s6 a aquisicao de
conhecimentos, mas também de competéncias de comunicagdo, trabalho em equipa e
respeito pelos outros, resolucdo de problemas, pensamento critico e responsabilidade pela

aprendizagem (5,6).
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A aprendizagem baseada na simulagédo € uma técnica que permite replicar situacdes médicas
dinamicas e complexas de uma forma interativa ao mesmo tempo que sdo alcancados
objetivos educacionais. As simulacdes de alta-fidelidade sao feitas através de manequins
ligados a um sistema computorizado, que reproduzem sinais fisicos e sinais fisiologicos em
monitores, além de que falam, respiram, pestanejam e respondem a intervencdes fisicas e
farmacoldgicas. Os alunos, integrados em equipas de trabalho, durante os exercicios
adquirem as mesmas competéncias da metodologia PBL adicionando o treino técnico,
capacidade de priorizar tarefas sob pressao e gestdao do stress. Também contam com a
presenca de um tutor, no papel de facilitador, que orienta uma discussao entre os alunos para

avaliarem criticamente o que foi feito, apropriando assim as suas respostas no futuro (7,8).

Portanto, podemos inferir que ambos os métodos contribuem para a formacao de alunos,
futuros profissionais de salde, em competéncias técnicas e nao-técnicas, que por fim

mostrar-se-ao vantajosos na melhor prestacao de cuidados de salide (4).

Deste modo, é importante perceber qual o impacto destes métodos, nos alunos da FCS-UBI,
na retencao de conhecimentos e no grau de satisfacao, a fim de ajustar as metodologias de

ensino aos estilos de aprendizagem dos alunos.
1.1 Hipétese

Os alunos sujeitos a aprendizagem baseada em simulacdo de alta-fidelidade retém os
conhecimentos adquiridos durante mais tempo em comparacao com os que foram sujeitos a

aprendizagem baseada em casos clinicos em formato PBL.
1.2 Objetivos

1 - Comparar a retencao dos alunos sujeitos a aprendizagem baseada em simulacao de alta-
fidelidade com a retencdo dos alunos sujeitos a aprendizagem baseada em casos clinicos em
formato PBL;

2 - Comparar o grau de satisfacao dos alunos sujeitos a aprendizagem baseada em simulacao
de alta-fidelidade com a satisfacao dos alunos sujeitos a aprendizagem baseada em casos

clinicos em formato PBL.
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2. Materiais e métodos

2.1 Participantes

0 estudo foi desenhado para dois grupos de 15 alunos cada. Os participantes voluntariaram-se
apos rececao de um formulario de inscricdo online, conforme os critérios de inclusao e

exclusao.

Critérios de inclusao: frequentar o 3°ano do curso de Mestrado Integrado de Medicina na

Faculdade de Ciéncias da Salde da Universidade da Beira Interior.

Critérios de exclusdo: ter frequentado um curso anteriormente, estar inscrito em
unidades curriculares dos anos anteriores e estar a frequentar o 3° ano pela segunda ou

mais vezes.

Seguida a recolha de todos os voluntarios, foram feitos dois grupos de forma aleatoria e

normalizados segundo critérios definidos.

Normalizacdo dos grupos: média de curso ponderada até ao momento, género (5 rapazes

e 10 raparigas por grupo) e idade média.

Definiu-se que o grupo A participava em sessdes de simulacao de alta-fidelidade e o grupo B
em sessoes de casos clinicos em formato PBL, para as quais foram convocados através de

correio eletronico.

Por razdes fora do alcance da investigacao, apenas participaram 17 alunos, 11 dos quais do

grupo A e 6 do grupo B.
2.2 Autorizagées

O projeto foi submetido a Comissdo de Etica do Centro Hospitalar Cova da Beira e aprovado
em 31 de outubro de 2016 (ANEXO I).

A todos os participantes foram explicados os objetivos e funcionamento do estudo, referindo
o anonimato e confidencialidade de todos os dados. Foi entregue a cada aluno um parecer de

consentimento informado, abaixo-assinado pelo proprio (ANEXO ).
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2.3 Material cientifico

0O conhecimento cientifico abordado em ambas as sessoes teve por base a 4* edicdao das
Diretrizes Internacionais para tratamento da Sépsis Severa e Choque Séptico de 2016 da
Surviving Sepsis Campaign (Surviving Sepsis Campaign: International Guidelines for
Management of Severe Sepsis and Septic Shock: 2016).

2.4 Instrumentos

2.4.1 Sessoes de simulacao de alta-fidelidade

As sessOes, preparadas para cada subgrupo de 3 alunos, foram organizadas da seguinte forma

(11):

— Briefing: introducao do caso clinico e apresentacao dos materiais e recursos disponiveis;
— Simulacdo de alta-fidelidade: exposicao de uma potencial situacao real que os alunos
devem resolver;

— Debriefing: discussao do exercicio, orientada pelo tutor.
2.4.2 Sessoes de casos clinicos em formato PBL

O processo de aprendizagem por casos clinicos em formato PBL foi baseado no «Maastricht
““Seven Jump’’ process» (12), mas adaptado conforme as possibilidades de realizacao da
sessdo. Assim, foi apresentado aos alunos o caso clinico e, apdés uma breve analise, foi
realizado um brainstorming das ideias iniciais de base referente ao caso. De seguida, em
grupo, discutiram a histéria do paciente e propuseram diagndsticos, procedimentos e
terapéutica a fim de resolver o quadro clinico. O tutor funcionou como facilitador do
processo, colocando questdes orientadoras para a resolucao do caso e identificando pontos a

melhorar.
2.4.3 Questionarios

Antes das sessoes foi aplicado o pré-teste, um questionario constituido por 10 perguntas de
resposta multipla sobre sépsis. Apds 1 més, foi aplicado o teste de retencao, idéntico ao
primeiro, para avaliar a retencao de conhecimentos. Os alunos apenas tiveram feedback dos

resultados apos realizarem o teste de retencao (ANEXO V).

Para além do questionario de avaliacdo de conhecimentos, no final das sessoes, foi aplicado
um questionario de satisfacdo, constituido por 8 afirmacdes em 3 dominios (nivel de realismo,

qualidade de instrucao e satisfacao geral), adaptado da escala descrita por Cheng et al (13).
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A classificacao das afirmacoes teve por base a escala de Likert com niveis de resposta de 1 a
5 (ANEXO VI).

2.5 Analise estatistica

Para processamento e analises dos dados, utilizou-se o software Statistical Package for Social
Sciences (SPSS - versao 24.0®) e o Microsoft Excel®.

Para a descricao do conjunto de dados, recorreu-se as frequéncias absoluta e relativa para as

variaveis qualitativas e a média e desvio-padrao para as variaveis quantitativas. (14)

Uma vez que as amostras eram pequenas (n<50), para verificar o pressuposto da normalidade
foi aplicado o teste de Shapiro-Wilk (15) (ANEXO VII).

Para avaliar as diferencas na retencao de conhecimentos entre os dois métodos, foi primeiro
calculada a diferenca para cada participante entre o teste de retencéo e o pré-teste. Depois
foram comparadas as médias dessas diferencas para cada método, por analise da variancia
univariada (ANOVA) (16) (ANEXO VIIl).

Para comparar o grau de satisfacdo entre os dois métodos foi aplicado o teste nao-
paramétrico denominado teste U de Mann-Whitney (17) (ANEXO VIII).
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3. Resultados

0 estudo contou inicialmente com 30 alunos voluntarios, distribuidos aleatoriamente por dois
grupos de 15, normalizados para o género, idade e média de curso ponderada até ao

momento (ANEXO IlI).

Tabela 1 | Voluntarios do estudo por grupo

Grupo A (n=15) Grupo B (n=15)
Frequéncia Frequéncia Desvio Frequéncia Frequéncia Desvio
absoluta relativa Média padrao absoluta relativa  Média padréao
) Feminino 10 66,7% 10 66,7%
7]
&  Masculino 5 33,3% 5 33,3%
Idade (em anos) 20 1 20 1
Média de curso
ponderada (em 13,073 1,065 13,066 1,407

valores)

Contudo, o numero de participantes, aquando das sessodes, ficou reduzido em ambos os
grupos, contando o grupo A com 11 participantes e o grupo B com 6 participantes, distribuidos

da seguinte forma para o género, idade e média de curso ponderada até ao momento (ANEXO

IV):
Tabela 2 | Participantes efetivos no estudo
Grupo A (n=11) Grupo B (n=6)

Frequéncia Frequéncia Desvio Frequéncia Frequéncia Desvio

absoluta relativa  Média padrdao absoluta relativa  Média padrao

Feminino 7 63,6% 4 66,7%

Masculino 4 36,4% 2 33,3%

Género

Idade (em anos) 21 1 20 1

Média de curso
ponderada (em 12,902 1,058 14,436 ,865

valores)

3.1 Avaliacao do grau de retencao de conhecimentos

Os conhecimentos foram avaliados em duas fases: antes das sessdoes e um més depois das

mesmas, obtendo-se como classificacdes, numa escala de 0-100, as da seguinte tabela:
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Tabela 3 | Classificacoes obtidas nas varias fases de avaliacao e a respetiva diferenca de valores

PRE-TESTE TESTE DE RETENCAO  DIFERENGA DE PONTUAGAO
17,50 35,5 17,5
30,0 57,00 27,00
20,00 69,00 49,00
27,50 65,00 37,50
GRUPO A 25,00 45,00 20,00
12,50 67,00 54,50
Simulacao 7,50 50,00 42,50
: 20,00 65,00 45,00
5,00 55,00 50,00
25,00 44,00 19,00
35,00 64,00 29,00
1 15,00 70,00 55,00
2 25,00 54,00 29,00
GRUPO B 3 15,00 54,00 39,00
- 4 22,50 69,00 46,50
5 22,50 74,00 51,50
6 40,00 65,00 25,00

Pela analise da ultima coluna e da Figura 1, verificamos que todos os alunos melhoraram as
suas classificacdes no ultimo teste, obtendo por isso uma diferenca positiva, sendo que

nenhum obteve classificacao igual ou inferior ao pré-teste.

100

80
i 0 64,333 Méetodo
] ] = Simulagdo
g %6 ~ PBL
= 0 Simulagdo
4 FEL
S 47

13,333
20— 20,455
0 I I
Fré-teste Teste de retencio

Avaliagio de conhecimentos

Figura 1 | Diferenca de média, segundo o método, em cada fase de avaliacao
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A diferenca nas classificacoes (teste de retencao - pré-teste) foi estudada numa analise da
variancia com o método (simulacdo vs. PBL) como variavel independente. O aumento nas
classificacoes foi maior para o método PBL (média = 41,000) em relacdo a simulacao (média =
35,545), F=0,669, p-value >0,05. Pela inspecao do intervalo de confianca de 95% de cada
média, podemos indicar que ha aumento significativo nas classificacdes para ambas as
condicdes (ANEXO VIII). Assim, alunos sujeitos a simulacao de alta-fidelidade nao apresentam
uma retencdo de conhecimentos superior aos alunos sujeitos a sessdes de casos clinicos em
formato PBL.

3.2 Avaliacao do grau de satisfacao

Ambos os métodos obtiveram um grande nivel de satisfacdo (Figura 2). Contudo, a simulacao
de alta-fidelidade ndo mostrou maior grau de satisfacdo comparativamente as sessoes de
casos clinicos em formato PBL, uma vez que p-value>0.05 para todas as afirmacdes (ANEXO
VIII). Ainda assim, podemos verificar que, das trés categorias deste questionario, a mais
discrepante é o “Nivel de Realismo”. Apesar da sessdao de casos clinicos ter sido avaliada
como mais proxima da realidade e cujos os materiais adicionais foram mais Uteis, foi a sessao
de simulacao de alta-fidelidade que mais cotou no ponto “Esta atividade acelerou os meus
batimentos cardiacos”. Relativamente a “Qualidade de Ensino”, a pontuacado foi semelhante
para ambos os métodos. Quanto a “Satisfacdo Geral”, foi a sessdo de simulacdo que se

mostrou mais Gtil para os alunos e percebida como uma opcao a integrar na sua educacao.

0 1 2 3 4 5
0 caso estava proximo da realidade. 4’43 83
89 ’
a9 Esta atividade acelerou os meus batimentos 3,36
< 3 cardiacos. 2,5
Zo As radiografias, eletrocardiogramas, fotos e 2,82
videos foram (teis. 3,5
W g O tutor tinha conhecimentos sobre o tema e 4,91
=5 mostrou-se interessado/entusiasmado.
=z
= ﬂ O tutor providenciou um ambiente de 5
8 a aprendizagem seguro e tranquilo. 5
Esta atividade foi uma experiéncia de 4,91
2 aprendizagem positiva. 5
EE' Esta atividade foi (til para a minha 4,91
E 5 educacao/profissao 4,83
S Esta atividade deveria ser uma parte obrigatéria 4.82
da minha educacéo. 4,5

Simulacao ' PBL

Figura 2 | Resultados do questionario de satisfacao
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4. Discussao

A area da salude esta em constante atualizacdo teorica quanto técnica, pelo que é esperado
que os médicos apostem na sua formacao ao longo da vida. Assim, o desenvolvimento de
capacidades de aprendizagem prepara os alunos para a autorregulacao e responsabilidade
sobre o seu conhecimento e aptidao para se adaptarem a mudanca. Providenciar métodos
educacionais que permitam aos estudantes o contato com o material didatico e,
consequentemente, o desenvolvimento dos seus proprios modelos de pensamento e
raciocinio, culmina numa capacidade de aprendizagem mais eficaz. Todavia, a aprendizagem
passiva ainda € a forma predominante de ensino pré-graduado da medicina, onde cerca de
55% € a base de leitura, apresentando certas caréncias como a falta de eficiéncia, de
flexibilidade e de pedagogia centrada no aluno. Portanto, o envolvimento ativo no processo
de aprendizagem é benéfico para o proprio, pois reduz a densidade de teoria e aumenta a
retencao de conhecimentos (1,18).

Assente nestes principios, esta investigacao debrucou-se sobre dois métodos de aprendizagem
ativa: o PBL e a simulacdo de alta-fidelidade, ambos centrados no aluno, com incentivo a
discussdao e exploracdo de situacdes, ao raciocinio clinico, a autoavaliacdo e a reflexao
critica. A aquisicao de conhecimento sustentavel é potenciada pelo feedback obtido durante
ou no final das sessdes pelo tutor, que funciona como facilitador deste processo (7-10). O
conhecimento teorico, apresentado através de um caso clinico, baseou-se na abordagem da
sépsis, pois possui algoritmos de intervencdo objetivos e bem definidos, capazes de ser

aplicados em ambos os métodos e avaliados de forma igualmente objetiva.

Face aos resultados dos imensos estudos que comparam métodos de aprendizagem ativa, seria
de esperar que a simulacao se demonstrasse superior, como descrito na revisao sistematica de
Cook et al, tanto no que concerne a conhecimento como satisfacao (19). Contudo, nesta
investigacao observamos que os alunos que participaram em sessdes de simulacao de alta-
fidelidade nao obtiveram resultados superiores em relacao aos participantes em sessdes de
casos clinicos em formato PBL. Segundo alguns estudos, a metodologia PBL, quando
comparada sobretudo ao ensino tradicional, é mais efetiva na aquisicido de conhecimento
(20), na retencao do mesmo (5) e, uma vez que os alunos sao responsaveis pela sua
aprendizagem, possibilita melhores resultados nas avaliacdoes (21). Além disso, os custos
associados a simulacao sao elevados, devido ao equipamento utilizado, ao tempo despendido
e ao baixo racio tutor-aluno (22), ao contrario do PBL que para além de nao necessitar de
equipamento especifico tem um racio tutor-aluno mais alto, permitindo que mais alunos
aprendam em menos tempo. Assim, para este tema e contexto educativo em particular, deve-

se optar por PBL e nao por simulacao, dado que nao houve diferencas importantes.
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Apesar de os métodos aqui avaliados serem de componente mais ativa, ndo descartam a
leitura de conteldos bibliograficos. Tanto um método como outro, na literatura, contemplam
uma fase inicial intitulada de “preparacao”, onde é fornecido aos alunos material de leitura
antes das sessdes para que possam fazer uma preparacao prévia (11,12). Neste caso, os
alunos nao tiveram acesso de antemao as Diretrizes Internacionais para tratamento da Sépsis
Severa e Choque Séptico de 2016 da Surviving Sepsis Campaign. E expectavel que a fase da
preparacao tenha influéncia nos resultados de forma positiva, contudo, existem evidéncias
num estudo que a leitura antes de sessdes de simulacao nao melhora a performance no

exercicio (23), ainda que nao existam evidéncias do seu efeito no conhecimento.

Contudo, a comparacdao entre os dois métodos foi feita apenas pela avaliacdo de
conhecimentos tedricos e ndo de outras componentes - comunicacao interpessoal, trabalho de
equipa, lideranca, tomada de decisao, capacidade de priorizar tarefas sob pressao, gestao de
stress e confianca - pois 0s objetivos de aprendizagem eram esses. Se tais componentes
fossem avaliadas, os resultados poderiam ser diferentes, onde seriam esperados resultados
superiores com a simulacdo. Quando os objetivos de aprendizagem incluem competéncias
técnicas e ndo técnicas podera ser mais adequado optar pela simulacdo, enquanto a discussdao
de casos clinicos deve ser priorizada se o objetivo principal se baseia na aquisicido de

conhecimento, como era o caso (13).

Como ja abordado, ambos os métodos obtiveram graus de satisfacdo elevados,
nomeadamente em parametros como a “Qualidade de ensino”. O facto de o facilitador ser o
mesmo para ambas as sessdes, permite-nos comparar as intervencoes e nao o tutor em si,
realcando que de facto a qualidade de ensino ndo é diferente de um método para o outro. Do
mesmo modo, ambos os métodos foram percebidos como “experiéncias de aprendizagem
positivas” e “Uteis para a educacao”, reforcando a inclusdo destas metodologias no ensino da
Medicina de forma a abranger as preferéncias dos alunos. Contudo, ha afirmacdes com
pontuacbes curiosas entre os métodos. Logo a primeira - “O caso estava proximo da
realidade” - pontua mais com o PBL ao contrario do que se esperaria, pois a simulacdo de
alta-fidelidade pressupde reproduzir e amplificar experiéncias reais, que replicam aspetos
substanciais do mundo real de uma forma totalmente interativa (8). A afirmacao seguinte, foi
a que menos pontuacao teve no questionario, ainda que a simulacdo tenha sido a que mais
“acelerou os batimentos cardiacos” aos alunos. Baseado no que foi dito anteriormente, seria
natural que a simulacdo cotasse mais, pois cria um cenario onde os alunos sao confrontados
com uma situacao hipotética, mas desafiante. Por outro lado, é razoavel que tenha baixa
pontuacao, porque segundo a teoria da andragogia, a aprendizagem ocorre quando uma
experiéncia causa uma mudanca significativa no corpo de forma a promover a reflexao, sem
ser stressante o suficiente para impedir a aprendizagem (13). A Ultima afirmacao do
separador “Nivel de Realismo”, também foi das que menos cotou no geral, mais evidente na

simulacdao. Tal se pode dever ao grau de conhecimento em interpretar exames
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complementares de diagnostico ainda imaturo dos alunos do 3°ano, pois tém maior énfase nos
anos clinicos. Por fim, todos os alunos afirmam que “esta atividade deveria ser parte
obrigatoria” da formacao académica, sendo ligeiramente superior com os alunos submetidos a
simulacdo. Tal facto pode dever-se a possibilidade de treino das capacidades clinicas dos
alunos contribuindo para o aumento da sua confianca e seguranca em agir perante as

situacoes (24).

4.1 Limita¢ées do estudo

A grande limitacao deste estudo é, evidentemente, o numero de participantes, em muito
devido ao seu carater voluntario. J4 o nUmero de participantes escolhido inicialmente (n=30)
nao seria representativo, logo, tendo o estudo contado apenas com 17 alunos nao foi de todo

suficiente para tirar conclusées que permitam generalizacao.

Ainda relativo aos participantes e ao facto de o teste de retencao ter sido aplicado em modo
online, ndo foi possivel controlar as respostas dadas, no sentido que ndo sabemos até que
ponto os alunos se basearam no seu conhecimento e nao em pesquisa adicional ou troca de
respostas. De qualquer das formas, este fator devera ter tido o mesmo impacto em ambos os

grupos.

Outro grande obstaculo foi o tempo reduzido que nado permitiu realizar um estudo mais
fidedigno. Seria mais interessante se houvesse mais momentos de avaliacao de
conhecimentos, como um pods-teste imediatamente a seguir as sessdes e sO depois uma
terceira avaliacdo relativamente a retencdo. Quanto a esta Ultima, quanto maior fosse o

periodo de espera até a sua aplicacdo, melhor seria avaliada a retencdo de conhecimentos.

Por Gltimo, este estudo apenas se fundamentou em conhecimentos sobre a abordagem da
sépsis. Portanto, ndo se podem extrapolar os resultados para a generalidade do ensino, ainda

que possa dar algumas indicacoes.
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5. Conclusdes e perspetivas futuras

Os alunos de MIM que estudam na FCS-UBI sao privilegiados por se formarem segundo um
método centrado neles proprios, que consolida e integra conhecimentos num vinculo entre a

teoria e pratica (10).

Apesar deste estudo nao corroborar a hipétese inicialmente proposta de que a simulacao de
alta-fidelidade apresenta vantagem sobre PBL no que diz respeito a retencdao de

conhecimentos, os resultados obtidos providenciam conclusdes importantes para o futuro:

- A simulacdo de alta-fidelidade acarreta custos elevados, devido aos varios recursos
utilizados, desde o equipamento, tempo disponibilizado até ao racio tutor-aluno.
Portanto, apenas deve ser utilizada se demonstradas evidéncias superiores do custo-
efetividade em relacdo a outras metodologias de ensino e cuja eficacia permite
alcancar os objetivos de aprendizagem pretendidos (13,22).

- Para tal, a escolha das metodologias deve ser suportada em estudos cientificos bem
como na experiéncia dos docentes que desenvolvem as estratégias curriculares, a fim

de se ajustar o curriculo ao estilo de aprendizagem dos alunos (13,22).

Seja qual for o método de aprendizagem ativa, a FCS-UBI deve continuar a apostar na sua
promocdo, dadas todas as vantagens ja abordadas. Deve incentivar novos profissionais a
exercer estes métodos de modo a que o nimero crescente de alunos nao dificulte a pratica
dos mesmos, com a ameaca de imergir no ensino tradicional. Seria interessante replicar esta
investigacdo, mas em anos clinicos, onde o conhecimento prévio é mais abrangente e onde a
aplicacao na vida real das skills treinadas mais se aproxima. Neste caso, incluir a avaliacao de
outras componentes para além do conhecimento faria todo o sentido. Igualmente
interessante, seria comparar outras metodologias, nomeadamente aquelas provadas como

eficazes em publicacdes internacionais, mas ainda nao praticadas na FCS-UBI.
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Anexo ll: Consentimento informado, livre e esclarecido

CONSENTIMENTO |NFORMADO, LIVRE E ESCLARECIDO PARA PARTICIPACAO EM INVESTIGACAO
Titulo do estudo

Comparacao da retencao do conhecimento em sindromes coronarias agudas adquirido através de aprendizagem baseada em
simulagao de alta-fidelidade vs. casos clinicos em alunos de medicina.

Enquadramento

Este estudo insere-se no ambito do Mestrado Integrado em Medicina de Mariana Brito pela Universidade da Beira Interior,
estando a orientacao cientifica a cargo do Médico Luis Patrao, da mesma instituicao.

Descricao da investigacao

O objectivo deste trabalho é comparar a retencao de conhecimentos dos alunos sujeitos a aprendizagem baseada em simulagao
de alta-fidelidade com a retengao de conhecimentos dos alunos sujeitos a aprendizagem baseada em casos clinicos. Para além
da retencao de conhecimentos, sera avaliado o grau de satisfacao dos alunos sujeitos a cada um dos métodos.

0 estudo conta com 30 alunos do 3° ano de Mestrado Integrado em Medicina da Universidade da Beira Interior escolhidos por um
processo aleatdrio, normalizado segundo o género, a idade média e a média do ano transacto. Exclui-se do estudo alunos que ja
tenham frequentado outros cursos, que estejam a frequentar o 3° ano pela segunda vez ou mais e alunos inscritos em unidade
curriculares de anos anteriores.

A amostra sera dividida em dois grupos de 15 alunos, subdividida em 5 grupos de 3 alunos (1 rapaz e 2 raparigas). Um grupo
frequentara uma sessao de simulagao de alta-fidelidade e outro grupo uma sessio de casos-clinicos. Cada uma das sessées nio

devera exceder 2 horas de duracdo. Apés 1 més da primeira sessao, os alunos serdo contactados para avaliagdo da retengao de
conhecimentos.

Para avaliacao dos conhecimentos em sindromes coronarias agudas sera aplicado um questionario de perguntas de escolha
multipla em 3 momentos distintos: antes das sessdes (pré-teste), logo apés as sessdes (pos-teste) e apés 1 més (teste de
retencao). Juntamente com o pos-teste, sera entregue um questionario de satisfacao, constituido por 8 afirmagdes em 3
dominios (nivel de realismo, qualidade de instrucao e satisfagao geral).

Condicoes e financiamento

Da participacao, voluntéria, neste estudo nao advém qualquer compensacao monetaria ou outra. Nao advira qualquer recusa na
participacao neste estudo, mesmo que tal ocorra apds consentimento e aceitacao inicial. Assim, em qualquer altura o aluno
pode cessar voluntdria e unilateralmente a sua participagao no estudo sem que para tal ou em consequéncia disso tenha de

explicar as razbes ou motivos que o levam a tomar essa decisao. Este estudo mereceu aprovagdo pela Comissdo de Etica do
Centro Hospitalar Cova da Beira.

Confidencialidade e anonimato

Os dados recolhidos nao permitirao identificagdo do aluno em causa, limitando-se apenas aos seguintes: idade e género. Desse
modo, a identidade dos participantes no estudo nunca podera ser revelada. Os dados recolhidos nao serao utilizados para outros
fins para além da investigacao no ambito da Medicina.

A investigadora principal, Mariana Brito, aluna de Mestrado Integrado em Medicina pela Universidade da Beira Interior
(Faculdade de Ciéncias da Salde, Rua Infante D. Henrique, 6200-502 Covilha, a28735@fcsaude.ubi.pt) agradece a sua
disponibilidade para participar voluntariamente no presente estudo.

0 Investigador: ..[{QL2 @G .G WPU,GR) éﬂf&)’q B |\?

Declaro ter lido e compreendido este documento, bem como as informacées verbais que me foram fornecidas pela pessoa que
acima assina. Foi-me garantida a possibilidade de, em qualquer altura, recusar participar neste estudo sem qualquer tipo de
consequéncias. Desta forma, aceito participar neste estudo e permito a utilizag@o dos dados que de forma voluntdria fornego,

confiando em que apenas serdo utilizados para investigacdo e nas garantias de confidencialidade e anonimato que me sdo dadas
pelo investigador.

INOITUE e coatosirmmnsse ot isedinds £oicoy B sToss R 1 S8 S TR R IS
BT OERWTY o s oo TR S M RO . RN i 4 s Data: ...... s Foigeasios 5

ESTE DOCUMENTO E COMPOSTO DE UMA (1) PAGINA E FEITO EM DUPLICADO:
UMA VIA PARA O INVESTIGADOR, OUTRA PARA A PESSOA QUE CONSENTE.
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Anexo lll: Caracterizacao dos voluntarios do estudo

Aquando da convocatoria de alunos do 3° ano de MIM para participarem neste estudo, foram

recolhidas 30 inscricoes como previsto. Apos formacdo aleatoria dos grupos, foram feitos

ajustes para que os mesmos fossem normalizados segundo o género, idade e média ponderada

do curso até ao momento, obtendo a distribuicao seguinte:

Tabela Alll 1 | Caracterizacao dos voluntarios do estudo

GRUPO A GRUPO B
Média de curso Média de curso
Género \dade ponderada Género \dade ponderada
(em anos) (em valores) (em anos) (em valores)
Masculino 21 12.700 Masculino 20 13.883
Feminino 20 12.683 Feminino 20 14.500
Feminino 21 14.217 Masculino 21 11.617
Feminino 21 12.917 Feminino 21 11.617
Masculino 23 12.600 Feminino 21 11.900
Feminino 21 11.500 Masculino 21 14.817
Feminino 20 12.600 Masculino 20 12.600
Feminino 19 14.083 Feminino 20 11.683
Feminino 20 13.500 Masculino 20 11.467
Masculino 20 12.617 Feminino 21 13.350
Feminino 20 15.020 Feminino 21 14.050
Masculino 20 13.000 Feminino 20 15.867
Feminino 20 14.800 Feminino 20 12.017
Feminino 20 12.450 Feminino 20 14.200
Masculino 20 11.414 Feminino 20 12.420
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Anexo IV: Caracterizacao dos participantes do estudo

Dos 30 alunos convocados a participar, apenas 17 efetivamente o fizeram. Os dados

relativamente aos mesmos encontram-se na seguinte tabela:

Tabela AIV 1 | Caracterizacao dos participantes do estudo

GRUPO A GRUPO B
Média de curso Média de curso
Idade Idade
Género ponderada Género ponderada
(em anos) (em anos)
(em valores) (em valores)

Feminino 20 12.683 Masculino 20 13.883
Feminino 21 14.217 Feminino 20 14.500
Feminino 21 12.917 Masculino 21 14.817
Masculino 23 12.600 Feminino 21 13.350
Feminino 21 11.500 Feminino 20 15.867
Feminino 20 13.500 Feminino 20 14.200
Masculino 20 12.617

Feminino 20 15.020

Masculino 20 13.000

Feminino 20 12.450

Masculino 20 11.414
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Anexo V: Questionario de avaliacdo de conhecimentos

Caso clinico: Doente masculino, 58 anos, sem antecedentes patologicos conhecidos ou uso de
medicacdes. Recorre ao Servico de Urgéncia com queixa de tosse produtiva e dispneia ha 2
dias associado a febre 38.5°C. Ao exame objetivo: consciente, colaborante, contactante,
frequéncia respiratoria (FR) 28cpm, saturacdo periférica de 02 (Sp0O2) 85%, temperatura

38.5°C. Murmurio vesicular presente com crepitacdes na base esquerda.

PERGUNTA RESPOSTA CORRETA
1. Diante do caso clinico e dos parametros de exame fisico fornecidos, Temp = 38.5°C
quais dados fazem parte da pesquisa de sinais da sindrome da resposta e
inflamatoria sistémica (SIRS)? FR = 28cpm.
2. Com base nesses dados, pode-se afirmar que o doente apresenta SIRS? S
im

Sim ou néao?

3. Qual(quais) o(s) critério(s) que nao foi(foram) fornecido(s) para a

avaliacao de SIRS?

Taquicardia >90bpm
e

Leucocitose ou

leucopenia.

4, Pode-se afirmar que é um caso suspeito de sépsis?

Sim

5. Apos avaliacdo inicial da via aérea que estava permeavel, verificou-se
na avaliacdo da respiracdo: cianose central, FR 28mpm, Sp0O2 85%, sem
utilizacao de musculatura acessoéria. Qual a conduta que devera ser

realizada a seguir?

Administrar O2.

6. Na avaliacdo da circulagao, verificou-se tensao arterial (TA)
72/44mmHg, FC 112bpm, perfusdo periférica lentificada. Quais
parametros devem ser monitorizados para verificar a resposta a

terapéutica direcionada ao suporte hemodindmico?

Pressao venosa central
(PVQ).

7. Diante do atual quadro hemodinamico 0O que?

Fluidoterapia, NaCl,

lactato de ringer.

descrito, qual a terapéutica inicial que Quantidade/dose?

500 a 1000mL

deve ser instituida?
Em quanto tempo?

15 min a 1 hora.

8. Do ponto de vista circulatorio, na monitorizacdo da resposta a
terapéutica inicial, verificou-se aumento da PVC até 10 mmHg e TA

mantida em 74/50mmHg. O que deve ser administrado?

Vasopressores,
noradrenalina (ambos

corretos).

9. Atingido pressao arterial média de 65mmHg, obteve-se Saturacao
venosa central (Scv02) 63%, sendo que o hematocrito (Htc) do doente era

35%. O que deve ser administrado?

Concentrado de

eritrocitos.

10. Além do suporte respiratério e hemodinamico, qual outra terapéutica

que deve ser instituida o mais precocemente possivel?

Antibioterapia.
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Anexo VI: Questionario de satisfacao

1 Discordo totalmente |2 Discordo parcialmente | 3 Indiferente

4 Concordo parcialmente | 5 Concordo totalmente

1 2 3 4 5

NiVEL DE REALISMO

O caso estava proximo da realidade.

Esta atividade acelerou os meus batimentos cardiacos.

As radiografias, eletrocardiogramas, fotos e videos foram

Uteis.

QUALIDADE DA ENSINO

O tutor tinha conhecimentos sobre o tema e mostrou-se

interessado/entusiasmado.

O tutor providenciou um ambiente de aprendizagem seguro

e tranquilo.

SATISFACAO GERAL

Esta atividade foi uma experiéncia de aprendizagem

positiva.

Esta atividade foi (til para a minha educacédo/profissao.

Esta atividade deveria ser uma parte obrigatéria da minha

educacao.
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Anexo VII: Verificacao do pressuposto de normalidade

Pela analise da tabela AVII.1, para ambos os métodos o p-value>0.05, logo ndo se pode excluir

o pressuposto da normalidade.

Tabela AVIl 1 | Teste de Shapiro-Wilk para as classificacdes tendo em conta o método

Simulacao de alta-fidelidade Casos clinicos em formato PBL
Pré-teste v 0,871 0,149
E
Teste de retencao & 0,283 0,216

Pela analise da tabela AVII.2, verifica-se que o pressuposto da normalidade apenas se verifica
em algumas afirmacodes, assinaladas com um asterisco, sendo que a maioria das afirmacodes

rejeita a normalidade.

Tabela AVIIl 2 | Teste de Shapiro-Wilk para o grau de satisfacao de cada afirmacao, tendo em conta o
método

Simulacao de alta- Casos clinicos
Afirmacao fidelidade em formato PBL
O caso estava préximo da
g realidade. 0.000 0.000
§ Esta atividade acelerou os meus Y 0.135* 0.101*
5 batimentos cardiacos. §
a As radiografias, &
E eletrocardiogramas, fotos e 0.005 0.820*
= videos foram uteis.
O tutor tinha conhecimentos
8 sobre o tema e mostrou-se 0.000 0.000
é g interessado/entusiasmado. §
g g O tutor providenciou um i
§ ambiente de aprendizagem Uma vez que constante, foi omitida
seguro e tranquilo.
Esta atividade foi uma
. experiéncia de aprendizagem 0.000 0.000
E positiva.
lé Esta atividade foi atil para a § 0.000 0.000
kf minha educac¢ao/profissao i ) '
'V:’ Esta atividade deveria ser uma
S parte obrigatéria da minha 0.000 0.006

educacao.

p-value<0.05
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Anexo VIlI: Testes de inferéncia estatistica

Para averiguar a variacao de diferenca de pontuacado entre o pré-teste e o teste de retencao,

utilizou-se a ANOVA univariada.

Tabela AVIII 1 | Teste de efeitos entre sujeitos com a variavel dependente "diferenca de pontuacao”

F p-value

Método 0,669 0,426

Tabela AVIII 2 | Médias, erro padréao e intervalo de confianca de 95% para os dois métodos segundo a
variavel dependente “diferenca de pontuacao”

Intervalo de confianca de 95% para a média

Método Média Erro padrao
Limite inferior Limite superior
Simulacao 35,545 3,961 27,104 43,987
PBL 41,000 5,363 29,570 52,430

Para comparar o grau médio de satisfacdo obtida em cada um dos métodos, foi aplicado o
teste de Mann-Whitney, obtendo-se para todos os casos p-value>0.05, logo nao se pode
afirmar que o grau de satisfacao dos alunos sujeitos a aprendizagem baseada em simulacao de
alta-fidelidade seja diferente ao grau de satisfacdo dos alunos sujeitos a aprendizagem

baseada em casos clinicos em formato PBL.

Tabela AVIII 3 | Comparacdo das médias, pelo teste de Mann-Whitney, no questionario de satisfacao

Simulacao de Casos clinicos em p-

Afirmacao alta-fidelidade formato PBL value

O caso estava proximo da realidade. 4.45+0.52 4.83+0.41 0.141
W g Esta atividade acelerou os meus

o @a . . 3.36+1.12 2.50£1.22 0.213
§ 2 batimentos cardiacos.
zZ As radiografias, eletrocardiogramas,

2.82+1.25 3.50£1.05 0.343

fotos e videos foram uteis.

O tutor tinha conhecimentos sobre o
tema e mostrou-se 4.91+0.30 5.00 0.460

interessado/entusiasmado.

O tutor providenciou um ambiente de
5.00 5.00 1.00

QUALIDADE DO
ENSINO

aprendizagem seguro e tranquilo.
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SATISFACAO GERAL

Esta atividade foi uma experiéncia de

4.91+0.30 5.00 0.460

aprendizagem positiva.

Esta atividade foi Gtil para a minha
4.91+0.30 4.83+0.41 0.653

educacao/profissao

Esta atividade deveria ser uma parte
4.82+0.40 4.50+0.84 0.416

obrigatéria da minha educacao.
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