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Avaliação da escalade design da 
simulação em acadêmicos de medicina 

Evaluation of the simulation design 
scale in medical students

Artigo Original

RESUMO | INTRODUÇÃO: A simulação realística tem sido um método 
de aprendizagem amplamente utilizado no Brasil, sobretudo no ensino 
médico. Para reproduzir os cenários de atuação médica de forma mais 
fidedigna, o Design da simulação precisa ser bem planejado para levar o 
aluno ao maior nível de aproveitamento possível. OBJETIVOS: Descrever 
a avaliação da qualidade das características do desenho do cenário da 
simulação pelos dos alunos dos cursos de medicina. MÉTODOS: Estudo 
observacional, descritivo, de corte transversal realizado com estudantes 
do curso de medicina, no período de fevereiro de 2019. A amostra fi-
nal foi de 90 estudantes. A Escala de Design da Simulação foi utilizada 
para a avaliação da estrutura do cenário da simulação. A partir da escala, 
as avaliações do Design da simulação pelos alunos foram tabuladas e 
comparadas através das médias e desvio padrão. RESULTADOS/DIS-
CUSSÃO: Todos os itens analisados da Escala de Design da Simulação 
obtiveram resultados positivos na avaliação, assim como a importância 
da elaboração adequada do Design. Aquele que obteve concordância 
predominante foi o domínio “Realismo” com média de 4,94 e desvio 
padrão de 0,20 e importância predominante foi o domínio “Feedback/
reflexão”, com média de 4,95 e desvio padrão de 0,16. CONCLUSÃO: Os 
resultados deste estudo indicam percepções predominantemente posi-
tivas dos alunos do curso de medicina acerca do design construído para 
a simulação aplicada e da sua importância para o processo e aprendi-
zagem. Além disso, pode-se de apontar os aspectos que precisam de 
melhor desenvolvimento e aprimoramento da simulação, assim como 
ressaltar os pontos positivos de destaque. 

PALAVRAS-CHAVE: Simulação. Simulação realística. Ensino médico. 
Aprendizado.

ABSTRACT | BACKGROUND: The High-Fidelity Simulation has been a 
learning method widely used in Brazil, especially in medical education. 
In order to reproduce the scenarios of medical care more efficiently 
and reliably, the Design of Simulation needs to be well planned to 
take the student to the highest possible level of achievement. AIMS: 
Measure the evaluation of the quality of the characteristics of the 
design of the simulation scenario by the students of medical courses. 
METHODS: Observational, descriptive, cross-sectional study carried 
out with medical students in February 2019. The final sample was 
90 students. The Likert Simulation Design Scale was used to assess 
the structure of the simulation scenario; the data were tabulated 
and compared using means and standard deviation. RESULTS/
DISCUSSION: Given the analyzed items of the Simulation Design Scale, 
all obtained positive results in the evaluation and the importance 
of proper design elaboration. The one that obtained predominant 
agreement was "Realism," with an average of 4,94 and a standard of 
0,20. The one that obtained predominant importance was the factor 
"Feedback/reflection," with an average of 4,95 and a standard of 
0,16. CONCLUSION: The results of this study indicate predominantly 
positive perceptions of medical students about the design built for 
applied simulation and its importance for the process and learning. 
In addition, it is possible to point out the aspects that need better 
development and improvement of the simulation and highlight the 
positive points of prominence.

KEYWORDS: Simulation. High-Fidelity simulation. Realistic simulation. 
Medical education. Learning.
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Introdução 

Os atuais métodos de ensino em saúde no Brasil es-
tão sendo modificados de acordo a necessidade vi-
gente da diminuição de possíveis erros na atuação 
do profissional. Nessa perspectiva, tem-se percebido 
nos cursos da área de saúde uma crescente tendên-
cia em implementar de atividades que valorizem o 
uso dos saberes cognitivos associados a experiências 
emocionais como forma de maior fixação do con-
teúdo adquirido.1,2 Essa nova perspectiva envolve o 
desenvolvimento e aprimoramento de habilidades 
de liderança, trabalho em equipe e raciocínio clínico 
que serão necessárias quando o aluno estiver frente 
a uma situação de atendimento médico real.3

A simulação realística é um método inovador que 
consegue anexar ao conhecimento teórico, vínculos 
emocionais construídos a partir de experiências se-
melhantes a situações reais.4 Apesar de recente no 
ensino em saúde do Brasil, nos Estados Unidos e 
Europa, a simulação realística já se tornou um instru-
mento de ensino fortemente consolidado.3

Nesse contexto, a proposta do método é que o aluno 
possa vivenciar uma situação prática semelhante à 
realidade, porém desprovida de risco ao paciente e a 
si mesmo. Portanto, a participação e atuação em ce-
nários clínicos reconstruídos oferecem ao aluno uma 
oportunidade de demonstrar e adquirir habilidades, 
tornando o processo de aprendizado mais prazeroso 
e estimulante ao aluno.2,3   

Para que o aluno tenha uma experiência completa e 
um alto aproveitamento do método, o Design da si-
mulação deve se aproximar ao máximo de uma situa-
ção real. Nesse cenário, a simulação deve ser progra-
mada para incluir situações, fatores imprevistos ao 
aluno e variáveis que ocorrem também na vida real.   

Partindo de um cenário criado, possuindo caracte-
rísticas de alta semelhança a situações reais, o aluno 
participa das simulações, promove maior segurança 
ao paciente, bem como melhoria da equipe, vivencia 

experiências ativas através das simulações e tem a 
oportunidade de aprender através das reflexões ba-
seadas nos erros e acertos cometidos.5

Através da simulação realística, o aprendizado do alu-
no é facilitado de modo que as complicações decor-
rentes de tratamentos inadequados sejam minimiza-
das, aumentando a segurança aos pacientes. Além 
do conhecimento de abordagens técnicas, o aluno 
pode desenvolver habilidades sobre como gerenciar 
o atendimento em situações complicadas, de estres-
se, trabalho de equipe e como se relacionar adequa-
damente com pacientes e seus familiares.5

O cenário da simulação é uma ferramenta crucial 
para a que o aluno tenha o melhor aproveitamento 
do método de ensino. Tendo essa preocupação em 
vista, recomenda-se que a estratégia da construção 
do cenário siga um Design que contenha os objetivos 
devidamente esclarecidos, fidelidade e aproximação 
do cenário à realidade, capacidade de resolução de 
problemas correspondentes ao estágio da graduação 
do aluno, apoio ao estudante durante a atividade e o 
momento para debriefing/feedback. Diante disso, para 
avaliar a qualidade dos cenários desenvolvidos nos 
cursos de enfermagem, a National League for Nursing 
criou a The Simulation Design Scale (student version), 
que funciona como um método voltado ao aprimora-
mento do método de ensino.6  

A The Simulation Design Scale (student version) já foi uti-
lizada em outros cenários clínicos com profissionais 
de saúde da área de enfermagem. Estudos prévios6,7 
demonstram boa confiabilidade no método e, por 
isso, pode-se ter uma boa perspectiva na aplicação 
da escala também em atividades de simulação dos 
demais cursos da área de saúde. 

O presente estudo tem o objetivo descrever a avalia-
ção da qualidade das características do desenho do 
cenário da simulação pelos alunos do curso de medi-
cina, com o propósito de contribuir com a literatura 
nacional sobre o tema em questão, compreendendo 
profissionais multidisciplinares da área de saúde. 
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Metodologia

Trata-se de um estudo de caráter observacional, des-
critivo, de corte transversal, que foi realizado com 
estudantes do curso de medicina do 5º semestre no 
período de fevereiro de 2019. A atividade, inserida no 
componente curricular de Semiologia, se iniciou com 
instruções gerais sobre as etapas da simulação. Em 
seguida, foi exposto ao aluno que se voluntariou a 
participar da atividade a queixa principal que a pa-
ciente traria naquele cenário e foi orientado que o 
mesmo se comportasse e agisse da mesma forma 
que faria caso estivesse atendendo um paciente real 
em ambiente ambulatorial. O aluno que protagoni-
zou a simulação, então, realizou o atendimento, en-
quanto os outros colegas da turma o assistiam. Em 
um terceiro momento, foi realizado uma etapa de 
feedback, que tinha o objetivo de enaltecer os pontos 
positivos executados pelo aluno voluntário, pontuar 
também pontos de melhoria e provocar reflexões 
sobre o cenário, tendo em vista as diferentes pers-
pectivas de todos os alunos que estavam ali presen-
tes na atividade. Após completar todas as etapas da 
atividade da simulação (preparação, simulação e fee-
dback), cada aluno respondeu uma única vez a Escala 
de Design da Simulação (versão do aluno), na versão 
validada para a língua portuguesa, um questionário 
que corresponde a avaliação das características do 
desenho do cenário da simulação. O questionário era 
de caráter autoaplicável, sem tempo limite para ser 
respondido, que consiste na avaliação de cinco domí-
nios: objetivos e informações da simulação, do apoio, 
da resolução de problemas, do feedback/reflexão e 
do realismo. Todos esses aspectos, juntos, somavam 
20 itens a serem avaliados através do grau de concor-
dância com a assertiva e grau de importância daquilo 
no cenário da simulação. Em ambas as subescalas, de 
concordância e importância, a pontuação para cada 
item poderia variar de 1 a 5, correspondendo respec-
tivamente: 1 – Discordo totalmente da afirmação; 2 
– Discordo da afirmação; 3 – Indeciso; 4 – Concordo 
com a afirmação; 5 – Concordo totalmente com a afir-
mação; NA – Não se aplica; e 1 – Não é importante; 
2 – Pouco importante; 3 – Neutro; 4 – Importante; 5 
– Muito Importante. 

Os dados foram analisados através da plataforma 
IBM SPSS Statistics 22, onde foram calculados a mé-
dia e o desvio padrão do desempenho de cada item e 
domínio. Foram analisados os dados de todos os alu-
nos dos cursos de medicina que estiveram presen-
tes na atividade da simulação com tema “Demência”, 
que responderam o questionário. Foram excluídos, 
para a composição da amostra final, os alunos que 
apresentaram questionários mal preenchidos ou in-
completos. Foram coletados um total de 110 questio-
nários. Houve dispensa do TCLE para o estudo pelo 
comitê de ética em pesquisa. Dentre esses, foram uti-
lizados os dados presentes em 90 questionários que 
foram selecionados de acordo aos critérios de inclu-
são e exclusão.

Foram construídas tabelas para exposição dos re-
sultados, os quais também serão discutidos com o 
embasamento teórico disponível na literatura até o 
presente momento. 

O presente projeto de pesquisa foi submetido e apro-
vado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Escola 
Bahiana de Medicina e Saúde Pública, com o CAAE 
número 19550619.3.0000.5544.

Resultados 

Os resultados encontrados a partir da análise dos 90 
questionários válidos foram subdivididos de acordo 
às categorias de avaliação das afirmações sobre o 
Design da simulação. 
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Tabela 1. Médias, número de respostas válidas e desvio padrão relativos ao domínio “Objetivos e Informações”

A tabela 1 corresponde aos resultados da análise das médias e desvio padrão dos itens numerados de 1 a 5 que correspondem a afirmações sobre “Objetivos e 
Informações” da simulação. 

http://dx.doi.org/10.17267/2594-7907ijhe.v5i1.3150


46

Rev. Inter. Educ. Saúde, Salvador, 2021 Outubro;5(1):42-52
http://dx.doi.org/10.17267/2594-7907ijhe.v5i1.3150 | ISSN: 2594-7907 

A tabela 2 corresponde aos resultados da análise das médias e desvio padrão dos itens numerados de 6 a 9 que correspondem a afirmações sobre “Apoio” da simulação. 

Tabela 2. Médias, número de respostas válidas e desvio padrão relativos ao domínio “Apoio”
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Tabela 3. Médias, número de respostas válidas e desvio padrão relativos ao domínio “Resolução de problemas”

A tabela 3, corresponde aos resultados da análise das médias e desvio padrão dos itens numerados de 10 a 14 que correspondem a afirmações sobre “Resolução de 
problemas” da simulação. 
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A tabela 4, corresponde aos resultados da análise das médias e desvio padrão dos itens numerados de 15 a 18 que correspondem a afirmações sobre “Feedback/
reflexão” da simulação. 

Tabela 4 . Médias, número de respostas válidas e desvio padrão relativos ao domínio “Feedback/Reflexão”
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A tabela 5 corresponde aos resultados da análise das médias e desvio padrão dos itens numerados de 19 a 20 que correspondem a afirmações sobre “Realismo” da 
simulação. 

Tabela 5. Médias, número de respostas válidas e desvio padrão relativos ao domínio “Realismo”
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Discussão

A simulação realística tem se difundido na área do 
ensino médico como uma abordagem educacional na 
qual o aprendizado acontece através da experiência 
individual. Então, o aluno, sendo exposto a uma si-
tuação de prática clínica, tem a oportunidade de pra-
ticar a execução de habilidades teóricas adquiridas 
previamente, em um ambiente seguro e controlado. 
O método em questão, está associado ao aprimora-
mento da construção do conhecimento e desenvol-
vimento psicomotor, cognitivo e comportamental do 
aluno, assim como uma maior disposição e confiança 
no processo de aprendizado.8,9

Diante do cenário clínico aplicado, com o tema: “abor-
dagem clínica do paciente com demência”, os alunos, 
em sua maioria, avaliaram de forma positiva o design 
construído para a simulação aplicada assim como a 
importância da elaboração adequada do design no 
processo de aprendizagem.  

Dentre os domínios analisados, aquele que apresen-
tou maior média de concordância na construção da 
simulação foi o domínio “Realismo”. Esse dado de-
monstra que a maior parte dos alunos acredita que o 
cenário se assemelhava, de fato, a uma situação real 
e que fatores, situações e variáveis da vida real foram 
devidamente incorporados ao cenário da simulação. 

O domínio “feedback/reflexão” obteve média de con-
cordância pouco inferior ao “Realismo”, seguido por 
“Apoio” e “Objetivos e informações”, que apresenta-
ram concordâncias equivalentes e intermediárias en-
tre os domínios. 

Por fim, o domínio que apresentou pior desempenho 
na concordância dentro da avaliação dos estudan-
tes foi o “Resolução de problemas”. Então, ainda que 
maior parte tenha apresentado concordância, muitos 
alunos não se sentiram preparados para resolver os 
problemas levantados durante a simulação de forma 
autônoma, apresentando dificuldades que podem 
ter sido decorrentes do nível da situação problema 
em questão, pela falta de incentivo do professor na 
resolução e pela inabilidade do aluno em definir con-
dutas e objetivos no atendimento. 

Na análise das médias de importância, o domínio com 
melhor desempenho, por consequência classificado 
como mais importante, foi o “Feedback/reflexão”,  

seguido por “Realismo”, “Objetivos e informações”, 
“Apoio” e “Resolução de problemas”.

Os resultados encontrados neste estudo são equiva-
lentes ao estudo “Percepções de estudantes de enfer-
magem acerca das dimensões estruturais da simula-
ção clínica”, publicado em 2019 pela Scientia Medica, 
que também utiliza a Escala de Design da Simulação 
para descrever a estrutura de um cenário de simu-
lação aplicado em estudantes de Enfermagem.7 Isso 
quer dizer que ambos os estudos apresentaram re-
sultados com predominância positiva de concordân-
cia em todos os domínios de avaliação da escala, as-
sim como importância também predominantemente 
positiva de todos esses aspectos. Apesar disso, os es-
tudos se diferem nos aspectos de melhor desempe-
nho (maior concordância) avaliado pelo aluno quan-
do comparados os domínios entre si, fato que pode 
decorrer da construção distinta do cenário, tema, 
prática e orientador no cenário da simulação. 

Basak et al.10 também utilizou a Escala de Design da 
Simulação para estabelecer um comparativo entre 
simulações aplicadas a alunos também do curso de 
Enfermagem que utilizavam manequins de alta e 
baixa fidelidade. Um dos resultados desse estudo 
demonstrou que para os grupos de estudantes ava-
liados, a simulação realística que utilizou manequins 
de alta fidelidade atingiu escores maiores no domínio 
“Realismo”, quando comparado a simulação com ma-
nequim de baixa fidelidade. Esse resultado entra em 
concordância com o presente estudo, demonstrando 
o benefício que se pode ter em utilizar a escala como 
guia para a construção, desenvolvimento e aperfei-
çoamento do design da simulação, pensando em ob-
ter um maior aproveitamento por parte dos alunos. 
Além disso, o estudo de Basak et al. foi capaz de as-
sociar melhores resultados de satisfação do aluno e 
autoconfiança ao cenário que utilizou manequins de 
alta fidelidade, que foi, por consequência, o mais rea-
lístico.10 Essa hipótese é condizente com a avaliação 
dos alunos deste estudo, considerando que aqui fo-
ram utilizados atores como pacientes simulados, que 
classificam o domínio “Realismo” como o segundo 
mais importante dentre os domínios avaliados. 

Outro estudo realizado por Reese et al. encontrou 
resultados semelhantes com o domínio “Feedback/
Reflexão” como o mais importante e de maior con-
cordância, assim como neste estudo, que trouxe o 
mesmo domínio como o melhor classificado em con-
cordância e importância.11
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O presente estudo limita-se pela não validação da es-
cala no grupo participante em outros estudos prévios. 

Conclusão

Os resultados obtidos através desse estudo são ca-
pazes de indicar percepções predominantemente 
positivas dos alunos do curso de medicina acerca do 
design construído para a simulação aplicada, bem 
como o reconhecimento de sua importância no pro-
cesso de aprendizagem. 
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Anexo A. Escala de Design da Simulação
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