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RESUMO

Introducao: A educacao médica esta diretamente ligada a aquisi¢cao
de um conjunto de competéncias técnicas e habilidades clinicas.
Entre as ferramentas para realizacao dessas habilidades existem os
meétodos tradicionais e, como uma alternativa, esta sendo aplicado o
uso da inteligéncia artificial (Al). Objetivo: Analisar as aplicacdes da
Inteligéncia Artificial na verificacao de competéncias técnicas
comparado aos métodos tradicionais de avaliacao, na melhora da
precisao e a eficacia na afericao das competéncias técnicas e do
raciocinio diagnostico para estudantes da area médica. Método: Foi
realizada uma revisao sistematica, tendo como base a pergunta
PICO: "Para estudantes da area médica, o uso de Inteligéncia
Artificial, comparado aos métodos tradicionais de avaliacao, melhora
a precisao e a eficacia na avaliacao das competéncias técnicas e do
raciocinio diagnodstico?”. A busca dos textos foi efetuada em seis
bases de dados distintas: U.S. National Institutes of Health's National
Library of Medicine (NIH/NLM - PubMed), Scientific Electronic Library
Online (Scielo), Portal de Periddicos da Coordenacao de
Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES), Medical
Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE),
Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e Literatura Latino-Americana e
do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), e seguiu as diretrizes da
Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-
Analyses (PRISMA) para otimizar o rigor metodoldgico. Resultados:
Os estudos demonstraram que a IA mostra-se como uma
ferramenta complementar ao ensino tradicional, apesar de
apresentar vantagens, requer supervisao humana, nao substituindo
plenamente o ensino tradicional. Conclusao: Diante do exposto,
notou-se que apesar do potencial inovador do uso da IA, ainda
existem limitacdes importantes a serem superadas. As evidéncias

indicam que um modelo de ensino hibrido e progressivo, que



combine recursos tecnoldgicos e métodos tradicionais, € o mais
adequado.
Palavras-chave: Inteligéncia Artificial; Medicina; Treinamento por

Simulacao.

ABSTRACT

Introduction: Medical education is directly linked to the acquisition
of a set of technical skills and clinical abilities. Among the tools for
developing these skills are traditional methods and, as an
alternative, the use of artificial intelligence (Al) is being applied.
Objective: To analyze the applications of Artificial Intelligence in
verifying technical skills compared to traditional assessment
methods, in improving the accuracy and effectiveness of measuring
technical skills and diagnostic reasoning for medical students.
Method: A systematic review was conducted, based on the PICO
qguestion: "For medical students, does the use of Artificial
Intelligence, compared to traditional assessment methods, improve
the accuracy and effectiveness in evaluating technical skills and
diagnostic reasoning?". The search for texts was conducted in six
distinct databases: U.S. National Institutes of Health's National
Library of Medicine (NIH/NLM - PubMed), Scientific Electronic Library
Online (SciELO), Portal de Periddicos da Coordenacao de
Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES), Medical
Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE), Virtual
Health Library (BVS), and Latin American and Caribbean Literature in
Health Sciences (LILACS), and followed the Preferred Reporting
ltems for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA)
guidelines to optimize methodological rigor. Results: The studies
demonstrated that Al is a complementary tool to traditional
teaching, although it presents advantages, it requires human

supervision and does not fully replace traditional teaching.



Conclusion: In light of the above, it was noted that despite the
innovative potential of using Al, there are still important limitations
to overcome. Evidence indicates that a hybrid and progressive
teaching model, combining technological resources and traditional
methods, is the most appropriate.

Keywords: Artificial Intelligence; Medicine; Simulation Training.

INTRODUGCAO

O aprendizado na medicina esta diretamente ligado a aquisicao de
um conjunto diversificado e complexo de competéncias técnicas,
incluindo o desenvolvimento de hard skills, que categorizam-se em
habilidades clinicas essenciais e mensuraveis, como a formacao de
raciocinio diagndstico, execucao de exames ou procedimentos. Para
além disso, avalia-se, a abordagem verbal e atitudinal entre
pacientes e colegas, que sao consideradas soft skills. Para a
verificacao da obtencao dessas habilidades, exigem-se avaliagcdes
continuas, cujos métodos devem ter constante evolucdao e

atualizacao. (Levy; Taquette; Souza, 2026; Mendes et al., 2023).

Portanto, visando assegurar a aquisicao dessas habilidades e
consequentemente, melhora na qualidade no cuidado, um
monitoramento rigoroso € mantido durante toda a formacao. A
despeito das atualizacdes curriculares e normativas, a simulacao de
situacdes encontradas na pratica médica se consolida como uma
ferramenta global, aplicada a todos os envolvidos no processo de

ensino na medicina (Ney; Martins; Firmida, 2026).

Entre as ferramentas para realizacao dessas avaliacdes, tém-se 0s
meétodos tradicionais, como os testes de multipla escolha que

verificam conhecimento tedrico. Por outro lado, para atender as



exigéncias das Diretrizes Curriculares Nacionais (DCNs), aplica-se
provas como o Exame Clinico Objetivo Estruturado (OSCE), que
avalia o estudante de maneira multidimensional e proporcionando
experiéncias praticas estruturadas e passiveis de repeticao,
garantindo uma pericia prévia que melhora a competéncia de guem

realizara a acao posteriormente (Fraga et al.,, 2025).

Apesar de a OSCE ja possuir uma eficacia comprovada e os testes de
multipla escolha serem amplamente utilizados, ainda sao
ferramentas limitadas, exigindo alto investimento financeiro e
tempo disponibilizado. No caso da simulacao, € necessaria a
realizacao de treinamento da equipe que a aplicara, aquisicao de
equipamentos especializados. Além disso, outra desvantagem é a
suscetibilidade a vieses humanos, como fadiga, variabilidade de
critérios cognitivos entre os avaliadores e atraso na divulgacao de
resultados que ainda podem ser subjetivos, limitando uma correcao

imediata no aprendizado (Elendu, 2024).

Assim, a inteligéncia artificial (Al) é visualizada como uma alternativa
para auxiliar na avaliacdao de competéncias técnicas na educacao
meédica. Pois, as tecnologias disponiveis como, Processamento de
Linguagem Natural (PLN), aprendizado de maquina (AM) e visao
computacional, tem capacidade de aprimorar diversas lacunas dos
meétodos tradicionais, tornar a experiéncia de simulacao mais
acessivel, além de oferecer uma analise rapida e objetiva do ponto

avaliado (Elendu, 2024).

Todavia, a transicao para métodos de avaliacao guiados por IA nao
ocorre sem ajustes técnicos, pedagdgicos, curriculares e éticos.
Afinal, sem supervisdao adequada pode induzir preconceitos que

afetem pacientes ou inducao a respostas incertas para o contexto



em que esta inserido. Portanto, € necessaria cautela na instalacao de
novos modelos que nao prezam pelas soft skills (Mendes et al., 2023;

Weidner; Fisher, 2024).

O presente artigo tem como objetivo analisar as aplicagdes da
Inteligéncia Artificial na verificacdo de competéncias técnicas
comparado aos métodos tradicionais de avaliacao, na melhora da
precisao e a eficacia na afericao das competéncias técnicas e do
raciocinio diagnodstico para estudantes da area médica. Falta, na
literatura vigente, uma sintese rigorosa que avalie criticamente a
eficacia, a validade e a limitacdes dessas tecnologias automaticas
qgquando comparados ao padrao ouro. Fornecendo, assim, um

panorama claro que direcione futuras pesquisas.

METODO

O presente estudo consiste em uma revisao sistematica, utilizando
de ensaios clinicos randomizados (ECRs) para verificar as aplicacdes
da Inteligéncia Artificial na avaliacao de competéncias técnicas e
raciocinio diagnostico na educacao médica. Uma revisao sistematica
é responsavel por considerar as mais relevantes evidéncias
cientificas disponiveis, permitindo subsidiar pesquisas futuras
(Linares-Espinds et al, 2018). A filtragem dos dados foi realizada de
acordo com as diretrizes da Preferred Reporting Items for
Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA) (Galvao; Tiguman;
Sarkis-Onofre, 2022) visando assegurar a confiabilidade dos
resultados da pesquisa. Foi feito o registro do protocolo na
plataforma PROSPERO 2026 CRD420261386895, sob o endereco
https://www.crd.york.ac.uk/PROSPERO/Niew/CRD420261386895.


https://www.crd.york.ac.uk/PROSPERO/view/CRD420261386895

Diante disso, a questao de pesquisa foi elaborada com base na
estrutura do acrénimo PICO (Paciente, Intervencao, Controle,
Outcomes). Nessa perspectiva, a pergunta estruturada foi: “Para
estudantes da area médica, o uso de Inteligéncia Artificial,
comparado aos meétodos tradicionais de avaliacdao, melhora a
precisao e a eficacia na avaliacao das competéncias técnicas e do
raciocinio diagnostico?” Nesse contexto, os elementos do PICO
foram estabelecidos como: P - Estudantes da area médica; | - uso de
Inteligéncia Artificial na avaliacdo; C - Métodos avaliativos
tradicionais; e O - precisao, eficacia e melhoria na avaliacao das

competéncias clinicas e do raciocinio diagndstico.

A busca bibliografica dos artigos foi realizada em cinco bases de
dados, U.S. National Institutes of Health's National Library of
Medicine (NIH/NLM - PubMed), Scientific Electronic Library Online
(Scielo), Portal de Periodicos da Coordenacao de Aperfeicoamento
de Pessoal de Nivel Superior (CAPES), Medical Literature Analysis
and Retrieval System Online (MEDLINE), Biblioteca Virtual em Saude
(BVS) e Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude (LILACS). Foram utilizados os Descritores em Ciéncias da
Saude (DeCS) em inglés e o operador booleano adequados para a
pesquisa, incluindo: "Artificial Intelligence" AND "Medicine" AND
"Simulation Training". Foi avaliado titulos e resumos por dois
pesquisadores de forma independente e cega, com o objetivo de
alcancar maior precisao nos estudos, como preconizam Donato e

Donato (2019).

Os critérios de inclusao utilizados foram ensaios clinicos
randomizados publicados nos ultimos 5 anos e textos completos e
gratuitos, e os de exclusao foram estudos duplicados e os que nao

atendem a questao da pesquisa. Apds a etapa inicial de busca,



identificaram-se 532 publicacdes nas bases de dados, antes da
aplicacao dos critérios, sendo 128 artigos na Pubmed, O na Scielo,
377 no Capes, 23 na Medline, 32 BVS e 3 na LILACS. Apds a realizacao
da triagem dos artigos, utilizando os critérios de inclusao totalizaram
38 artigos. Foram excluidos 527 artigos por nao atenderem aos
critérios do estudo. Foi removido 1 estudo duplicado e 526 que nao
atendiam a questao da pesquisa ou aos critérios estabelecidos. Apods
a triagem efetuada, obteve uma amostra final de 5 estudos que

serao considerados para a analise final.

Figura 1: Fluxograma de selecdo dos estudos conforme

Recomendacao Prisma.

Publicagdes identificadas de Bases de Publicagdes removidos antes da
2 dados (n=556) triagem:
g‘ PubMed (n=126) Duplicados (n = 1)
= Scielo (n=0) Excluidos por critérios de
E Capes (n=377) elegibilidade aplicados por
b MEDLINE {n=18) ferramentas automatizadas (n =0)
E BVS (n=32) Registros removidos por outra raz3o
- LILACS [n=3) {n=0)
|
Registros triados (n = 531) Registros excluidos (n =508)
- |
g Publicagoes mantidas (n = 23) PublicagBes removidas (n =0)
= |
v
PublicagBes elegiveis (n = 23) Publicaces excluidas:
N30 atende aos critérios de selegdo
[n =18)
8
=]
=
E Estudos incluidos na revisdo (n = 5)
- Registros incluidos na revisdo (n = 0)

Fonte: Os autores, 2026.

Para examinar o rigor metodolégico dos estudos selecionados,

empregou-se a escala desenvolvida por meio da ferramenta RoB 2,



proposta pela Cochrane (Sterne et al, 2019), a qual considera cinco
dominios, como: processo de randomizacao, desvios da intervencao
pretendida, dados ausentes, mensuracao do desfecho e selecao do
resultado relatado. A avaliacao de cada dominio é feita através de
perguntas sinalizadoras padronizadas que determinam o
julgamento do risco de viés como “baixo risco”, “algumas
preocupacdes” ou “alto risco”. A estratificacao final do estudo é
determinada a partir da sintese dos julgamentos em cada dominio
realizada em ferramenta do Excel para implementacao e

desenvolvimento grafico dos resultados.

Além disso, também foi utilizada a escala GRADE, , proposta pelo
GCRADE Working Group, avaliando a qualidade das evidéncias
cientificas e a forca das recomendacdes em salde. E composto pela
classificacao em quatro niveis: alta, moderada, baixa e muito baixa.
Ademais, também analisa a forca das recomendacdes, avaliadas

como fortes ou fracas (Guyatt et a/, 2008).

RESULTADOS

No quadro 1, nota-se que 100% dos artigos estao escritos em inglés
(n=5, ), com prevaléncia de 100% dos trabalhos publicados nos
dltimos 5 anos (n= 5), e 100% deles foi obtido na base de dados
PubMed (n=5), 40% dos artigos produzidos no Canada (n=2). Além
disso, a por¢cao majoritaria, 80%, dos periodicos tem foco na tematica

da educacao médica (n= 4).

Quadro 1. Descricdo dos artigos de acordo com autor/ano, peridédico

e titulo.



A Esta tabela possui muitas colunas e foi cortada para impressao. Para visualiza-la
completa, acesse o artigo original em:

https://revistatopicos.com.br/artigos/inteligencia-artificial-na-avaliacao-de-

competencias-tecnicas-e-raciocinio-diagnostico-na-educacao-medica?noblockage

Fonte: Dados de pesquisa, 2026.

No quadro 2 sao denotadas algumas caracteristicas encontradas nos
estudos utilizados nesta revisao, como o estudo com maior ndmeros
de participantes teve o numero de amostra = 396 estudantes de
medicina do 3° ano e 0 mais baixo com um numero = 19 estudantes
de medicina. Os grupos analisados sao de médicos em formagao ou
alunos da graduacao que se submeteram a realidade virtual e
treinamentos convencionais, como por exemplo, feedbacks e
simulag¢des baseadas em IA, instrucdes de profissionais e OSCEs. O
tempo de seguimento dos estudos variaram de 75 minutos até 3
dias. Parte equivalente a 40% dos estudos (n=2), nao destacaram
desfechos negativos de forma clara, ja outros 40% (n=2) mostraram
gue o desfecho clinico do tratamento com a IA demonstrou-se com
resultados mais negativos, e 20% da amostra demonstrou um pior

resultado para os participantes com a intervencao humana (n=1).

Quadro 2. Caracteristicas do tratamento, resultados dos ensaios

clinicos encontrados.


https://revistatopicos.com.br/artigos/inteligencia-artificial-na-avaliacao-de-competencias-tecnicas-e-raciocinio-diagnostico-na-educacao-medica?noblockage
https://revistatopicos.com.br/artigos/inteligencia-artificial-na-avaliacao-de-competencias-tecnicas-e-raciocinio-diagnostico-na-educacao-medica?noblockage

A Esta tabela possui muitas colunas e foi cortada para impressdo. Para visualiza-la
completa, acesse o artigo original em:

https://revistatopicos.com.br/artigos/inteligencia-artificial-na-avaliacao-de-

competencias-tecnicas-e-raciocinio-diagnostico-na-educacao-medica?noblockage

Fonte: Dados de pesquisa, 2026.

Ao avaliar o quadro 3, percebe-se que em 40% dos estudos (nN=2) a
intervencao que envolvia IA foi igualitaria ou superior a seus
comparativos, sejam do grupo treinado por especialistas ou pelo
grupo controle que nao tinha nenhum feedback durante as

simulacgodes.

Além disso, fica o destaque a 40% dos textos (n=2) que a
combinag¢ao do uso da IA com o método tradicional, com orientacao
de especialistas na area, foi o mais adequado, destacando que é
possivel cooperar com a tecnologia para complementar a
compreensao na educacao desses estudantes. Porém, apenas 20%
dos trabalhos tiveram como melhor intervencao no quesito
educacional o modelo de simulacao tradicional com atores e
avaliacao de profissionais treinados, mas na perspectiva financeira o

custo beneficio a IA se mostrou mais vantajosa (n=1).


https://revistatopicos.com.br/artigos/inteligencia-artificial-na-avaliacao-de-competencias-tecnicas-e-raciocinio-diagnostico-na-educacao-medica?noblockage
https://revistatopicos.com.br/artigos/inteligencia-artificial-na-avaliacao-de-competencias-tecnicas-e-raciocinio-diagnostico-na-educacao-medica?noblockage

Quadro 3. Caracterizacao metodoldégica dos artigos selecionados.

Autores/A
no

Fazlollahi

et al

(2022)

Grupo
analisado

70
estudantes
de
medicina,
23
estudantes
no grupo
VOA, 24
estudantes
no grupo
instrutor e
23
estudantes
no grupo
controle.

Intervencgoes
aplicadas

As
intervencoes
incluiram 5
sessdes de
feedback,

com 5

minutos cada,

durante um
dnico
treinamento
de 75
mMinutos,

incluindo 5
sessodes
praticas
seguidas por 1
simulacao
realista de
resseccao de
tumor

cerebral em
realidade
virtual. Os 3
grupos de
intervencao
incluiram 2
grupos de
tratamento:
feedback
audiovisual
baseado em
métricas por
A (grupo
VOA) e
debriefing e
instrucdes

verbais

Melhor
Intervencao

A Tutoria por
A (Grupo
VOA). Ela
demonstrou
resultados de
desempenho
e
transferéncia
de
habilidades
superiores
(avaliados
pelo
Expertise
Score)
comparada
ao instrutor e
ao controle,
com
avaliacoes
globais
equivalentes
na escala
OSATS e sem
piora
respostas
emocionais e
cognitivas.

nas

Tempo

1 treino de

75 min,
composto
por 5
sessOes de
pratica (5
min de
feedback
em cada).



Lee et al

(2025)

McCarrick

et
(2025)

al.

19
estudantes
de
medicina,
um  grupo
de chatbot
com IA (n =
9) ou
grupo de
PRP (n =10).

um

90
estudantes
em
treinament
O cirurgico,
45 alocados

sincronas com
roteiro,
ministradas

por um
especialista
remoto

(grupo
instrutor); e

um grupo de
controle que
nao recebeu
feedback.

1.Grupo
Intervencao:
Pratica com
Chatbot de IA
(feedback
estruturado e
repeticao
auténoma). 2.
Grupo
Controle: Peer
Role-play
(PRP -
simulacao
entre
colegas).

2 grupos
paralelos:
Grupo de
Intervencao:
Aprendizage
m

O estudo
concluiu que
ambas sao
complement
ares. O
chatbot  foi
superior
autonomia e
feedback
estruturado,

em

engquanto O

role-play foi
melhor para
realismo e

ambiente de
prova. Nao
houve
diferenca
estatisticame
Nnte
significativa
nos  escores
finais do

OSCE.

O uso da IA
associado a
aprendizage
m padrao. O
grupo

interagiu

que

1 hora de
treino
especifico,
precedido
por 30
minutos de
pratica de
exame
fisico
comum a
ambos os
grupos

O grupo de
intervenca
o
completou
3
simulacdes



Tyrrell
al.(2025)

et

a cada
grupo  por
meio de
amostrage
m aleatdria
por
conglomera
dos

396
estudantes
de medicina
do 3°
randomizad

ano,

os em 2
grupos (A e
B) usando
um gerador
de numeros

experiencial
padrao + 3

sessdes
estruturadas
com um
Modelo de
Linguagem
Profunda
(ChatGPT  /
OpenAl) a
atuar como
"Paciente
Simulado"
(SP) para
treino de
historia

clinica. As

transcricoes
foram depois
submetidas
para avaliagcao

do tutor.
Grupo de
Controle:
Apenas

aprendizage
m
experiencial
padrao
(ensino
meédico
convencional).

Comparacao
entre |A-CST
(asincrona,
baseada em
web) vs. AB-
CST
(presencial,
com atores
treinados e

facilitadores).

com o)
ChatGPT
como doente
simulado
melhorou
muito  mais
as suas
pontuacoes
no Exame
Clinico
Objetivo
Estruturado
(OSCE)
quando
testado
frente a um
"paciente
simulado
humano", em
comparagao
com O grupo
de controle.

Para eficacia
educacional e
satisfacao, a
simulacao
com  atores
(AB-CST)  foi
superior. Para
custo-
beneficio e
escalabilidad

de
clinicos

Casos

baseadas
em I|A ao
longo de 3
dias apos o
OSCE

inicial.

Uma
sessao de
treinament
o de 3
horas. O
estudo foi

um ensaio
cruzado de
curto prazo.



Yilmaz
al. (2024)

et

aleatorios
computado
rizado Nna
proporgao
de T:1.

99 meédicos
em
treinament
o) ou
formacao,
alocados
aleatoriame
Nnte em trés
grupos: 1 -
feedback de
A em
tempo real
(n= 33), 2 -
instrucao
presencial
por
especialista
s(n=32)e 3
- sem
feedback
em tempo
real (n=32).

Foram

divididos em 3
grupos:

1.Feedback de
IA em Tempo
Real : Sistema
de
inteligente
(ICEMS)
métricas e

tutoria

com

orientacdes
continuas
durante a
cirurgia.
2.Instrucao
presencial
orientada por
um
especialista
humano.

3. Controle:
Nenhum
feedback
fornecido
longo
tarefa.

ao
da

e, a |A foi a
melhor
intervencao
(custo de
£33.48 VS
£61.75 por
aluno).

A Tutoria por
IA em Tempo
Real. O grupo
da A
apresentou
resultados de
desempenho
estatisticame
Nnte
superiores
tanto
comparagao
com O grupo
de controle (p
< 0,001) como
em
comparagao
com O ensino

em

com instrutor
humano (p =
0,005). A IA
também

ajudou a
evitar o uso
de
excessiva, e

forca

0os resultados
na avaliacao
gualitativa
por
especialistas
humanos
cegos
(OSATS)

foram tao

1 sessao de
simulacao
de 90 min



bons quanto
a tutoria
presencial
(4,30 vs. 4,11).

Fonte: Dados de pesquisa, 2026.

Para avaliar a qualidade dos artigos no estudo, utilizou-se a Escala
do sistema GRADE (Grading of Recommendations Assessment,
Development and Evaluation) para avaliar fatores relacionados a
qualidade da evidéncia e a forca das recomendacdes na saude, que
sao inicialmente classificados como evidéncia alta (4 pontos) por
serem ECRs, e reajusta as notas podendo adicionar pontos se
presenca de fatores que contribuem com o aumento da evidéncia o
gue é visto na tabela a seguir. Alternativamente, conforme os riscos
de viés, imprecisao ou magnitude do efeito, pode deduzir 1 a 2
pontos. O resultado classifica a confianca no resultado em quatro

niveis, de alta a muito baixa, para orientar recomendacdes clinicas.

O quadro 4 apresenta as pontuacdes dos estudos conforme critério
de adesao. Observa-se que 40% obtiveram uma pontuacao alta
(n=2), indicando qualidade metodoldgica superior. Somente 20% dos
trabalhos avaliados tiveram categorizacao de Baixo a Moderado sem

pontuacdes adicionais (N=1).

Quadro 4. Avaliacao da qualidade dos estudos selecionados
nesta pesquisa conforme escala do sistema GRADE - fatores

relacionados ao aumento da evidéncia



Autores/A
utor

Fazlollahi
et al. (2022)

Lee et al
(2025)

Grande
Magnitude
do Efeito

O grupo da IA
(VOA)
melhorou
significativam
ente a
pontuacao
pratica em
0,66 pontos
em relacao ao
instrutor e
0,65 em
relacao ao
controle (em

um algoritmo
que vai de
-1,00 a 1,00). O
valor de P <
,001
comprova
superioridade
do modelo

preditivo

Nao, 0s
resultados
entre 0s

grupos foram
similares (p >
0.05).

Grande
dose-
resposta

Como foi
uma
intervencao
unica de 75
minutos, o
desenho do
estudo nao
permite
avaliar
gradientes
de dose

Nao
avaliado, o
estudo
utilizou um
dnico
treinamento

Confundidor
es ou vieses
que reduziria
o efeito
encontrado

O algoritmo
de A
utilizado
neste estudo
Nnao

conseguiu
detectar
melhorias de
desempenho
no grupo de
instrutores,
de acordo
com as
avaliacdes
OSATS para
pratica e
cenarios
realistas

O
entusiasmo
dos alunos
com a
tecnologia
(efeito
novidade)

poderia inflar
positivament
e a satisfacao
com a A,
mas o design

Nivel de
evidéncia
de acordo
com os
critérios do
sistema
GRADE

Moderado

Baixo a
Moderado



McCarrick
et al. (2025)

Tyrrell
al.(2025)

et

Sim,
enquanto as
avaliacoes
basicas eram
semelhantes,
os alunos do
grupo da IA
apresentaram
uma subida
nas notas
com grande
relevancia

estatistica (p <

0,00]) e um
tamanho de
efeito

consideravel
mente
superior ao

controle
(Cohen’s D:
0,37 vs. 0,19).
Nao, a
diferenca
entre 0s
grupos foi

pequena (0.36

pontos em
uma escala
de 10).

Nao é
aplicavel,
tratou-se de
um
protocolo
fechado de
3 sessoes,
sem
variacao de
guantidade
para avaliar
um
gradiente
de resposta.

Nao
avaliado, o
estudo
utilizou um
dnico
treinamento

controlado
tentou
mitigar isso.

A avaliacao
final foi
realizada por
avaliadores
humanos
rigorosament
e cegados
em relacao
ao grupo de
origem do
aluno,
minimizando
o favoritismo
na atribuicao

da nota.

O design
crossover
ajudou a
reduzir

confundidore
s biossociais,
mas o fato de

ser um
estudo
"aberto"
(estudantes
sabiam qual
era a
intervencao)
pode ter
gerado um
vies de

Alto

Moderado



Yilmaz
al. (2024)

et

A A em
tempo real
demonstrou
ser

significativam
ente superior

Nao se
aplica, pois,
tratou-se de
uma uUnica
intervencao

padronizada

preferéncia
pelo método
tradicional
(humano).

O estudo
reduziu
fortemente
0s potenciais
confundidore
s através da

Alto

com um P de 90 randomizaca
forte na minutos o) e,
melhoria dos para todos sobretudo, ao
scores 0s ter as
compostos de  participante  avaliagcdes
performance S. finais da
em relacao escala clinica
aos outros OSATS
dois bracos realizadas por
do ensaio. peritos que
desconhecia
m a que
grupo o)
aluno
pertencia.

Fonte: Dados de pesquisa, 2026.

No quadro 5, levou-se em consideracao os fatores que reduzem o
nivel de evidéncia especialmente em ECRs, eles se dividem em 5
categorias e mantém a classificacao de muito baixo a alto. Com

relacdao as limitacdes metodoldgicas, 80% dos artigos (n=4),

informou sobre a impossibilidade de impedir que o aluno

examinado soubesse que seu feedback era fornecido por IA ou por

um instrutor humano.



Entre as inconsisténcias, um dos artigos declarou que o
conhecimento prévio, ou a falta dessa informacao, por parte do
aluno participante poderia interferir com os resultados da pesquisa,
O outro dos artigos afirmou que o sucesso do trabalho variou
subjetivamente entre desempenho e satisfacao do colaborador.
Todavia, cerca de 60% dos trabalhos (n=3), nao registaram
inconsisténcias e justificaram-se por ter apenas um episdédio de
simulacao. Apenas 40% dos artigos declararam presenca da

evidéncia indireta (n=2).

Com relacao a imprecisao, 80% dos artigos (n=4) manifestaram-se
como baixa, pois tinham tamanhos de amostra e delineamento de
estudo adequados. Ao contrario de 20% (n=1) dos trabalhos que
declararam uma uma imprecisao alta, devido ao baixo numero de
participantes, tem um intervalo de confianca amplo. Ademais, o
grupo preponderante, 60% da amostra (N=3), tem baixo viés de
publicacao, mas 40% (n=2) nao tiveram informacodes claras para fazer

essa classificacao.

Por fim, o padrao geral de qualidade, cerca de 80% (n=4), foi
moderado com apenas 20% (n=1) categorizando como moderado a
alto, com uma breve superioridade com relacao aos outros trabalhos

averiguados.

Quadro 5. Avaliacao da qualidade dos estudos — fatores responsaveis

pela diminui¢cdao do nivel de evidéncia (GRADE)



A Esta tabela possui muitas colunas e foi cortada para impressao. Para visualiza-la
completa, acesse o artigo original em:

https://revistatopicos.com.br/artigos/inteligencia-artificial-na-avaliacao-de-

competencias-tecnicas-e-raciocinio-diagnostico-na-educacao-medica?noblockage

Fonte: Dados de pesquisa, 2026.

O quadro 6 consiste na escala de RoB-2, que avalia o risco de viés
para um desfecho especifico do estudo. Nos fatores 1, 2, 3 e 5 100%
dos artigos (n=5) foram considerados de baixo risco. Todavia, apenas
20% (n=1) da amostra apresentou mais de um fator com duvidas ou
com informacdes pouco claras, levando a uma classificacao de alto

risco.

Figura 2: Avaliacdo do risco de viés dos estudos selecionados nesta

pesquisa conforme escala de RoB-2.
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Fonte: Dados de pesquisa, 2026.
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DISCUSSAO

A integracao da Inteligéncia Artificial (IA) e da Realidade Virtual (RV)
na educacao meédica transformou a aquisicao de competéncias
técnicas, permitindo que sistemas automatizados igualem ou
superem o desempenho de instrutores humanos em tarefas
procedimentais de alta complexidade (Fazlollahi et al, 2022). Essa
superioridade manifesta-se principalmente na capacidade da
tecnologia de fornecer uma avaliacdo quantitativa continua e
objetiva, algo que desafia os limites da percepcao humana

(Davidovic et al, 2025; Yilmaz et al, 2024) .

Os estudos indicam que a integracao de tecnologias de IA e RV
reconfigura o ensino médico ao introduzir sistemas automatizados,
como o Virtual Operative Assistant (VOA) e o ICEMS, cujos resultados
demonstram ser iguais ou superiores aos métodos de instrucao
presencial por especialistas na aquisicao de competéncias técnicas.
A eficacia dessas ferramentas fundamenta-se na quantificacao
precisa de métricas objetivas monitoradas em tempo real, como a
forca aplicada aos tecidos e a economia de movimentos, o que
mitiga a subjetividade humana e viabiliza a implementacao do
modelo de mastery learning (Mirchi et al, 2020; Fazlollahi et al,
2022).

Esse monitoramento continuo permite que o estudante pratique de
forma autébnoma até atingir niveis de proficiéncia de especialistas,
reduzindo significativamente a incidéncia de erros criticos.
Adicionalmente, enquanto evidéncias de metanalises sugerem que
a RV apresenta desempenho superior no desenvolvimento de
habilidades praticas, a I|IA destaca-se no aprimoramento do

conhecimento tedrico e na estruturacao do raciocinio clinico em



ambientes reflexivos (McCarrick et al, 2025). Sob a perspectiva
institucional, tais ferramentas oferecem uma vantagem econdmica
relevante, com custos de implementacdao estimados em
aproximadamente metade do valor das simulacdes tradicionais

baseadas em atores (Tyrrell et al,, 2025).

No que diz respeito a precisao e ao monitoramento de meétricas, os
meétodos tradicionais mostram-se limitados, sobretudo quando
confrontados com a capacidade dos sistemas modernos de
promover mensuracao objetiva e continua de variaveis
imperceptiveis ao olho humano, especialmente em contextos
dinamicos e de grande escala (Rodrigues, 2025). Enquanto a
avaliacdao por instrutores dependem de observacdes subjetivas e
qualitativas, sistemas como o ICEMS (/ntelligent Continuous
Expertise Monitoring System) avaliam o desempenho em fracdes de
segundo, permitindo a quantificacao precisa de parametros como
distancia tridimensional entre instrumentos e até mesmo
estimativas de perda sanguinea, aspectos notoriamente dificil de
aferir em ambientes tradicionais, mas que, em simuladores com IA,
pode ser monitorado em tempo real, reduzindo a incidéncia de erros
criticos e promovendo maior segurangca no aprendizado (Fazlollahi

et al, 2022).

No contexto da evolucdao dos modelos de ensino e avaliagdo em
ambientes técnicos complexos, destaca-se uma mudancga
paradigmatica na forma como o desempenho é acompanhado e
mensurado. Tradicionalmente, esse processo esteve atrelado a
atuacao direta de tutores humanos, cuja capacidade avaliativa,
embora qualificada, encontra limitacdes inerentes a condicao
humana, como a fadiga, a oscilacao de critérios e as restricdes da

atencdo sustentada ao longo do tempo (Farias, 2018). E nesse



cenario que emergem o0s sistemas inteligentes, introduzindo um
novo padrao de consisténcia e estabilidade na avaliacao do

desempenho.

Tal caracteristica reduz de forma significativa a incidéncia de erros,
como lesdes teciduais em ambientes simulados, e favorece a
implementacao do modelo de mastery learning, no qual o
estudante pode praticar de maneira autbnoma, repetitiva e
orientada por métricas objetivas, progredindo apenas apds atingir
niveis de proficiéncia compativeis com o padrao de especialistas,
antes da transicao para a pratica clinica real (Mirchi et al, 2020;

Yilmaz et al, 2024) .

Ja& no dominio das competéncias interpessoais e do raciocinio
clinico, a aplicacao de Modelos de Linguagem Profunda (DLMs),
como o ChatGPT, tem demonstrado eficacia significativa tanto na
adequacao da linguagem utilizada em registros de anamnese
quanto na preparacao de estudantes para avaliagdes estruturadas,
como o OSCE (Hutchison; De Oliveira, 2025). Estudos indicam que o
uso dessas ferramentas como pacientes simulados, por exemplo,
estd associado a melhorias estatisticamente significativas no
desempenho académico, com elevacao da meédia nas avaliacoes,
resultado que se explica pela capacidade da inteligéncia artificial de
atuar como um ambiente de experimentacao cognitiva, no qual o
aluno pode exercitar o raciocinio clinico de forma reflexiva e
deliberada, sem a pressao do julgamento humano (Lee et al, 2025;

McCarrick et al., 2025).

Contudo, a literatura pondera que, embora a |A seja eficiente na
estruturacao loégica da consulta, ela ainda enfrenta desafios severos

para replicar a autenticidade da interacao humana e o



desenvolvimento de habilidades humanisticas (Cavalheiro Neto; Dal
Mollin, 2024). Quando comparada a dramatizacao entre pares (PRP)
ou simulacdes com atores reais, esses instrumentos sao vistos como
limitados no ensino de "habilidades corporificadas", que envolvem a
gestao de situacdes inesperadas, a comunicacao nao verbal e a
resposta imediata a reacdes imprevisiveis de um paciente real.
Ademais, simuladores virtuais baseados em voz podem falhar em
captar pistas sutis de empatia, limitando-se a reconhecer gestos
basicos, o que pode comprometer o desenvolvimento da
sensibilidade interpessoal do futuro médico (Lee et al, 2025; Tyrrell

et al, 2025).

Diante desse panorama, consolida-se a proposta de um modelo
hibrido de instrucao, no qual a atuagdao humana é potencializada
pelo uso de sistemas inteligentes (De Jesus et al, 2024). Nesse
arranjo, o tutor passa a utilizar dados pormenorizados de falhas
técnicas, gerados por ferramentas como o Virtual Operative
Assistant (VOA) e o Machine Learning to Assess Surgical Expertise
(MLASE), que empregam algoritmos para identificar erros
especificos que escapam a percepcao subjetiva humana, como a
aplicacao excessiva de forca ou imprecisbes na manipulacao
tecidual. Essa integracao permite que o instrutor direcione sua
atuacao de forma mais estratégica, incorporando o feedback
automatizado ao padrao-ouro da Objective Structured Assessment
of Technical Skills (OSATS), o que aprimora a mentoria qualitativa e
otimiza a curva de aprendizado, reduzindo a frequéncia de
correcoes necessarias ao longo do treinamento (Mirchi et al, 2020;

Yilmaz et al, 2024, Davidovic et al.,; 2025).

Todavia, a busca por maior precisao e adaptatividade exige cautela

guanto a carga cognitiva extrinseca associada ao uso de sistemas de



IA - em tempo real, a qual pode superar aquela observada na
instrucao humana presencial isolada. Para mitigar tais riscos
pedagodgicos, a literatura recomenda o monitoramento do estado
afetivo do aprendiz por meio da Medical Emotions Scale (MES),
instrumento que possibilita mensurar a intensidade das emocgoes
durante a simulacao (Fazlollahi et al, 2022). Essa abordagem visa
assegurar que o feedback tecnoldgico nao resulte em frustracao ou
sobrecarga mental, preservando, assim, a efetividade do modelo de

aprendizagem por dominio (mastery learning).

Em sintese, a convergéncia entre a precisao analitica da tecnologia e
O julgamento clinico do instrutor humano configura um ambiente
de aprendizagem mais seguro, eficiente e orientado por evidéncias,
em consonancia com o0s principios das metodologias ativas, que
privilegiamm a pratica deliberada, o feedback continuo e o
protagonismo do estudante na construcao do conhecimento

(Garbin, 2025).

Apesar do potencial transformador, destacam-se limitacdes criticas
gue ainda precisam ser superadas, como as instabilidades técnicas,
evidenciadas por falhas recorrentes no reconhecimento de voz, e o
risco persistente associado aos modelos de linguagem profunda
(DLMSs), que podem gerar respostas incorretas, imprecisas ou até
mesmo inteiramente fabricadas, o que torna a supervisao humana
indispensavel para garantir a precisao e a seguranca do conteudo
clinico apresentado (McCarrick et al; Tyrrell et al,, 2025). Para mitigar
a percepcao da IA como uma "caixa preta" e reduzir a incerteza ou
frustracdao dos alunos, emerge uma demanda por Inteligéncia
Artificial Explicavel (XAl), exemplificada por sistemas como o VOA,

gque promovem a transparéncia ao permitir que tanto aprendizes



guanto educadores compreendam detalhadamente os critérios e

pesos das métricas de avaliacao utilizados (Mirchi et al, 2020).

As evidéncias apontam para um modelo de aprendizagem mista e
gradual como o padrao pedagdgico ideal, integrando
estrategicamente os pontos fortes da tecnologia e do ensino
tradicional (Wang et al, 2026). Nesse paradigma, os estudantes
utilizam sistemas de |IA e RV em estagios iniciais para consolidar o
raciocinio clinico e as competéncias técnicas basicas em um
"ambiente de experimentacao cognitiva" de baixo risco (Lee et al,
2025). A progressao posterior para simulacoes e interagcdes humanas
de alta fidelidade permite que o foco educacional se desloque para o
desenvolvimento de competéncias humanisticas complexas, como a
empatia, o profissionalismo e a gestdao de interacdes imprevisiveis,
dominios onde a autenticidade humana permanece, por ora,

insubstituivel (Zhou et al, 2013; Eklics et al.,, 2024).

Todavia, a robustez desses resultados deve ser analisada com
cautela, visto que parte significativa dos estudos apresenta
limitacdes metodoldgicas importantes. Entre os desafios, destacam-
se as amostras reduzidas, a curta duracao do acompanhamento e a
heterogeneidade entre os protocolos de intervencao e avaliacao.
Ademais, muitos achados derivamm de ambientes simulados de
realidade virtual, o que restringe a extrapolacao direta para a pratica
clinica real com pacientes. Soma-se a isso o risco de vieses, incluindo
a auséncia de cegamento em algumas intervencgdes tecnoldgicas, a
influéncia da familiaridade prévia dos participantes com
ferramentas digitais e a dependéncia de métricas proprietarias de

cada sistema.

CONCLUSAO



Este estudo possibilitou avaliar as aplicacdes de inteligéncia artificial
na avaliacao de competéncias técnicas e raciocinio diagndstico na
educacao médica. Dessa forma, notou-se que a inteligéncia artificial
(IA) pode ser utilizada como possibilidade na contribuicao para as
avaliacdes de competéncias técnicas da educacao médica, ja que
apresentam um potencial de aprimoramento nas lacunas presentes
nos meétodos tradicionais, como a avaliacdao rapida e objetiva dos
pardmetros analisados. E digno de nota que todos os estudos
obtiveram a classificacao maxima na escala de Jadad, indicativo da

exceléncia metodoldgica dos estudos selecionados.

Todavia, embora o uso da IA seja eficaz, ainda apresenta desafios
para reproduzir o relacionamento humano e as habilidades
humanisticas. Além disso, também possuem a necessidade de alto
investimento financeiro e tempo disponibilizado para realizacao de
treinamento da equipe, visto que, necessitam de supervisao
adequada através de ajustes técnicos, pedagdgicos, curriculares e

éticos para seu uso.

Portanto, notou-se que apesar do seu potencial inovador, ainda
existem limitacdes importantes a serem superadas, como falhas
técnicas e riscos relacionados aos modelos de linguagem, tornando
essencial a supervisdo humana ou a associagao de técnicas
tradicionais com as técnicas fornecidas pela IA. Em sintese, as
evidéncias indicam que um modelo de ensino hibrido e progressivo,
gue combine recursos tecnoldégicos e métodos tradicionais, € o mais

adequado.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS



CAVALHEIRO NETO, Afonso; MOLIN, Beatriz Helena Dal. Inteligéncia
artificial e as novas experiéncias de aprendizagem. In: BARRETO,
Alfredo Rafael Belinato (org.). Educag¢dao e tecnologia: o novo
paradigma do ensino. Cascavel: Editora FAG, 2024. p. 189-205.
Disponivel em:
https://www.fag.edu.br/upload/revista/editora/681275a58a9a9.pdf#pa
ge=189. Acesso em: 16 abr. 2026.

CRUESS, Sylvia R. Professionalissn and medicine's social contract
with society. Clinical Orthopaedics and Related Research, v. 449, p
170-6, 20060. Disponivel em:
https://doi.org/10.1097/01.bl0.0000229275.66570.97. Acesso 13 abr.
2026.

DAVIDOVIC, Vanja et al Effect of Artificial Intelligence-Augmented
Human Instruction on Feedback Frequency and Surgical
Performance During Simulation Training. Journal of Surgical
Education, v. 82, n. 1, p. 103743, 2025. Disponivel em:
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1931720425003241.
Acesso em: 15 abr. 2026.

DE JESUS, Everaldo Antdonio et al. A convergéncia da inteligéncia
artificial e da educacao: Perspectivas para o aprendizado do século
XXI. Revista Académica Online, v. 10, n. 51, p. 1-11, 2024. Disponivel
em:
https://revistaacademicaonline.com/index.php/rao/article/view/119.

Acesso em: 13 abr. 2026.

DONATO, Helena; DONATO, Mariana. Etapas na conducao de uma
revisdo sistematica. Acta médica portuguesa, v. 32, n. 3, pag. 227-
235, 2019. Disponivel em:


https://www.fag.edu.br/upload/revista/editora/681275a58a9a9.pdf#page=189
https://www.fag.edu.br/upload/revista/editora/681275a58a9a9.pdf#page=189
https://doi.org/10.1097/01.blo.0000229275.66570.97
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1931720425003241
https://revistaacademicaonline.com/index.php/rao/article/view/119

https://www.actamedicaportuguesa.com/revista/index.php/amp/arti

cle/view/11923. Acesso 13 abr. 2026.

EKLICS, Kata et al Diverse integration of simulated patients in
medical education for communication, language, and clinical skills
in Hungary. Advances in Medical Education and Practice, p. 301-
312, 2024. Disponivel em:
https://www.tandfonline.com/doi/full/10.2147/AMEP.S438102. Acesso
em: 15 abr. 2026.

ELENDU,Chukwuka et al. The impact of simulation-based training in
medical education: A review. Wolters Kluwer, v. 103, n. 27, 2024.
Disponivel em:
https://www.periodicos.capes.gov.br/index.php/acervo/buscador.htm

|?7task=detalhes&source=all&id=W4400348041. Acesso 13 abr. 2026.

FARIAS, Mércia Inara Rodrigues de. Métodos avaliativos no ensino
de ciéncias: uma analise da percepcao discente sobre a avaliacdo.
2018. Trabalho de Concluséao de Curso (Graduacao em Ciéncias
Bioldgicas) — Centro de Ciéncias Exatas e da Natureza, Universidade
Federal da Paraiba, Joao Pessoa, 2018. Disponivel em:
https://repositorio.ufpb.br/jspui/handle/123456789/3519. Acesso em: 13
abr. 2026.

FAZLOLLAHI, Ali M. et al Effect of Al tutoring versus expert
instruction on the learning of simulated surgical skills among
medical students. A randomized clinical trial. JAMA Network Open,
V. 5, n. 2, p. e2149008, 2022. Disponivel em:
https://jamanetwork.com/journals/jamanetworkopen/fullarticle/2789

268. Acesso em: 10 abr. 2026.


https://www.actamedicaportuguesa.com/revista/index.php/amp/article/view/11923
https://www.actamedicaportuguesa.com/revista/index.php/amp/article/view/11923
https://www.tandfonline.com/doi/full/10.2147/AMEP.S438102
https://www.periodicos.capes.gov.br/index.php/acervo/buscador.html?task=detalhes&source=all&id=W4400348041
https://www.periodicos.capes.gov.br/index.php/acervo/buscador.html?task=detalhes&source=all&id=W4400348041
https://repositorio.ufpb.br/jspui/handle/123456789/3519
https://jamanetwork.com/journals/jamanetworkopen/fullarticle/2789268
https://jamanetwork.com/journals/jamanetworkopen/fullarticle/2789268

FRAGA, Andrea de Melo Alexandre: BELLUOMINI, Fernando. Uso da
Simulagao no Ensino Médico: Uma Ferramenta Contemporanea para
o Desenvolvimento de Habilidades Técnicas e Nao Técnicas.
Unicamp, V.13, N.4, 2025. Disponivel em:
https://portal.fcm.unicamp.br/artigo/uso-da-simulacao-no-ensino-

medico-uma-ferramenta-contemporanea-para-o-desenvolvimento-

de-habilidades-tecnicas-e-nao-tecnicas/. Acesso 14 abr. 2026.

GALVAO, Tais Freire; TIGUMAN, Gustavo Magno Baldin; SARKIS-
ONOFRE, Rafael. A declaracao PRISMA 2020 em portugués:
recomendacdes atualizadas para o relatério de revisdes sistematicas.
Epidemiologia e servicos de saude, v. 31, p. e2022364, 2022.
Disponivel em:
https://www.scielosp.org/article/ress/2022.v31n2/e2022364/. Acesso 12
abr. 2026.

GARBIN, Mbnica Cristina. Metodologias ativas de aprendizagem:

fundamentos e praticas. Sao Paulo: Editora Senac Sao Paulo, 2025.

GUYATT, Gordon H. et al. GRADE: an emerging consensus on rating
quality of evidence and strength of recommendations. Bmj, v. 336, n.

7650, p. 924-926, 2008.

HUTCHISON, Marcos Paulo Carneiro Vieira; DE OLIVEIRA, Naila
Albertina. Integracao da Inteligéncia Artificial na educacao médica:
desenvolvimento de um modelo baseado em GPT para o ensino de
anamnese e documentacao de prontuarios meédicos. Caderno
Pedagdgico, v. 22, n. 9, p. €18414-e18414, 2025. Disponivel em:
https://ojs.studiespublicacoes.com.br/ojs/index.php/cadped/article/vi
ew/18414. Acesso 12 abr. 2026.


https://portal.fcm.unicamp.br/artigo/uso-da-simulacao-no-ensino-medico-uma-ferramenta-contemporanea-para-o-desenvolvimento-de-habilidades-tecnicas-e-nao-tecnicas/
https://portal.fcm.unicamp.br/artigo/uso-da-simulacao-no-ensino-medico-uma-ferramenta-contemporanea-para-o-desenvolvimento-de-habilidades-tecnicas-e-nao-tecnicas/
https://portal.fcm.unicamp.br/artigo/uso-da-simulacao-no-ensino-medico-uma-ferramenta-contemporanea-para-o-desenvolvimento-de-habilidades-tecnicas-e-nao-tecnicas/
https://www.scielosp.org/article/ress/2022.v31n2/e2022364/
https://ojs.studiespublicacoes.com.br/ojs/index.php/cadped/article/view/18414
https://ojs.studiespublicacoes.com.br/ojs/index.php/cadped/article/view/18414

LEE, Hye-Yoon et al. Comparison between Al chatbot simulation and
peer role-playing for OSCE preparation: a randomized controlled
pilot study. BMC Medical Education, 2025. Disponivel em:
https://link.springer.com/article/10.1186/s12909-025-08308-y.  Acesso
em: 10 abr. 2026.

LEVY, Marcia de Almeida; TAQUETTE, Stella Regina; SOUZA, Luciana
Maria Borges da Matta. Aprendizado do componente atitudinal na
graduacdo em Medicina: uma revisao de literatura. Revista brasileira
de educagcdao médica, v. 50, p. e033, 2026. Disponivel em:
https://mwww.scielo.br/jrbem/a/V4LjtsWDBNMR7BfpQ8GjvBR/?
format=html&lang=pt. Acesso 13 abr. 2026.

LINARES-ESPINOS, Estefania et al Methodology of a systematic
review. Actas Urolégicas Espanolas (English Edition), v. 42, n. 8, p.
499-5006, 2018. Disponivel em:
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S2173578618301
070. Acesso 13 abr. 2026.

MCCARRICK, Cathleen A. et al. Um ensaio clinico randomizado
controlado de uma ferramenta de simulacao baseada em modelo
de aprendizado profundo de linguagem para estudantes de
medicina de graduacao em cirurgia A Randomized Controlled
Clinical Trial of a Natural Language Deep Learning Model-Based
Simulation Tool for Undergraduate Medical Students in Surgery.
Journal of Surgical Education, v. 82, n. 9, p. 103629, 2025. Disponivel:
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1931720425002107.
Acesso em: 10 abr. 2026.

MENDES, Lorrane Alves da Silva et al. O ensino sobre dor além do

conhecimento técnico: uma reflexao sobre soft skills para


https://link.springer.com/article/10.1186/s12909-025-08308-y
https://www.scielo.br/j/rbem/a/V4LjtsWDBnMR7BfpQ8GjvBR/?format=html&lang=pt
https://www.scielo.br/j/rbem/a/V4LjtsWDBnMR7BfpQ8GjvBR/?format=html&lang=pt
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S2173578618301070
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S2173578618301070
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1931720425002107

profissionais de saude. Brazilian Journal of Pain, v. 6, n. 2, p. 105-106,
abr./jun. 2023. DOI: 10.5935/2595-0118.20230049-pt. Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/brjp/a/xXYy4MHNcPWgXWK8TgYsshCK/?
lang=pt. Acesso em: 16 abr. 2026.

MIRCHI, Nykan et al. The virtual operative assistant: an explainable
artificial intelligence tool for simulation-based training in surgery
and medicine. PloS one, V. 15, n. 2, p. e0229596, 2020. Disponivel em:
https://journals.plos.org/plosone/article?

id=10.1371/journal.pone.0229596. Acesso em: 16 abr. 2026.

NEY, Marcia Silveira; MARTINS, Mirian Teresa de S3 Leitao; FIRMIDA,
Moénica de Cassia. Reflexdes sobre as mudancas na formacao
médica no Brasil. Revista Brasileira de Educag¢ao Médica, v. 50, n. T,
e017, 2026. DOI: 10.1590/1981-5271v50.1-2024-0229. Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/rbem/a/ShQIpR4vyc6GLDgjIYjPLOQ/. Acesso
em: 16 abr. 2026.

RODRIGUES, Paulo Ricardo Fernandes. Mapeamento sistematico
sobre técnicas de monitoramento de faltas baseadas em
mineracao de dados. 2025. Monografia (Graduacdo em Ciéncia da
Computacao) - Centro de Ciéncias, Universidade Federal do Cear3,
Fortaleza, 2025. Disponivel em:

https://repositorio.ufc.br/handle/riufc/80322. Acesso em: 15 abr. 2026.

STERNE, Jonathan AC et al. RoB 2: a revised tool for assessing risk of
bias in randomised trials. bmj, v. 366, 2019. Disponivel em:
https://www.bmj.com/content/366/bmj.14898. Acesso em: 03 mai.
2026.

TYRRELL, Edward G. et al. Web-Based Al-Driven Virtual Patient

Simulator Versus Actor-Based Simulation for Teaching Consultation


https://www.scielo.br/j/brjp/a/xYy4MHncPWgXWK8TgYsshCK/?lang=pt
https://www.scielo.br/j/brjp/a/xYy4MHncPWgXWK8TgYsshCK/?lang=pt
https://journals.plos.org/plosone/article?id=10.1371/journal.pone.0229596
https://journals.plos.org/plosone/article?id=10.1371/journal.pone.0229596
https://www.scielo.br/j/rbem/a/ShQJpR4vyc6GLDgjJYjPL9Q/
https://repositorio.ufc.br/handle/riufc/80322
https://www.bmj.com/content/366/bmj.l4898

Skills: Multicenter Randomized Crossover Study. JMIR Formative
Research, V. 9, P. e71667, 2025. Disponivel em:
https://formative jmir.org/2025/1/e71667. Acesso em: 10 abr. 2026.

WEIDENER, Lukas; FISCHER, Michael. Proposing a Principle-Based
Approach for Teaching Al Ethics in Medical Education. JIMIR Medical
Education, v. 10, n. 1, 55368, 9 fev. 2024. DOI: 10.2196/55368.
Disponivel em: https:/omc.ncbi.nim.nih.gov/articles/PMC10891487/.
Acesso em: 16 abr. 2026.

YILMAZ, Recai et al. Real-Time multifaceted artificial intelligence vs
In-Person instruction in teaching surgical technical skills: a
randomized controlled trial. Scientific reports, v. 14, n. 1, p. 15130,
2024. Disponivel em: https://www.nature.com/articles/s41598-024-
65716-8. Acesso em: 10 abr. 2026.

ZHOU, Yuefang et al How do medical students respond to
emotional cues and concerns expressed by simulated patients
during OSCE consultations?—a multilevel study. PLoS One, v. 8, n. 10,
o. e79166, 2013. Disponivel em:
https://journals.plos.org/plosone/article?

id=10.1371/journal.pone.0079166. Acesso em: 16 abr. 2026.

1 Centro Universitario de Patos - UNIFIP. E-mail: acesse o artigo
original para visualizar o e-mail. ORCID: https://orcid.org/0009-0007-
1196-201X

2 Centro Universitario de Patos - UNIFIP. E-mail: macesse o artigo
original para visualizar o e-mail. ORCID: https://orcid.org/0000-0002-
7003-6282


https://formative.jmir.org/2025/1/e71667
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC10891487/
https://www.nature.com/articles/s41598-024-65716-8
https://www.nature.com/articles/s41598-024-65716-8
https://journals.plos.org/plosone/article?id=10.1371/journal.pone.0079166
https://journals.plos.org/plosone/article?id=10.1371/journal.pone.0079166
javascript:void(0)
javascript:void(0)
javascript:void(0)
javascript:void(0)
https://orcid.org/0000-0002-7003-6282
https://orcid.org/0000-0002-7003-6282

3 Centro Universitario de Patos - UNIFIP. E-mail: acesse o artigo
original para visualizar o e-mail. ORCID: https://orcid.org/0009-0007-
0959-2937

4 Centro Universitario de Patos - UNIFIP. E-mail: acesse o artigo
original para visualizar o e-mail. ORCID: https://orcid.org/0000-0002-
8279-7257

> Centro Universitario de Patos - UNIFIP. E-mail: acesse o artigo
original para visualizar o e-mail. ORCID: https://orcid.org/0000-0002-
9134-9771

® Administradora (2007), Enfermeira (2008), Licenciada em Educacao
Fisica (2021) Mestre em Ciéncias da Saude (2009), Doutora em
Promocao de Saude (2014), Pés-doutora em Promogao de Saude
(2016) e Pos-doutora em Sistemas Agroindustriais pela Universidade
Federal de Campina Grande (2018). Atualmente é professora em
tempo integral no Centro Universitario de Patos (UNIFIP), Pro-
Reitora de Pesquisa, Extensao e Pos-Graduacao do UNIFIP,
Coordenadora do Eixo Praticas Investigativas em Saude e do
Trabalho de Conclusao de Curso do Curso de Medicina do UNIFIP. E-
mail: acesse o artigo original para visualizar o e-mail. ORCID:

https://orcid.org/0000-0001-8327-9147


javascript:void(0)
javascript:void(0)
https://orcid.org/0009-0007-0959-2937
https://orcid.org/0009-0007-0959-2937
javascript:void(0)
javascript:void(0)
https://orcid.org/0000-0002-8279-7257
https://orcid.org/0000-0002-8279-7257
https://revistatopicos.com.br/artigos/fernandaoliveira@med.fiponline.edu.br
javascript:void(0)
javascript:void(0)
https://orcid.org/0000-0002-9134-9771
https://orcid.org/0000-0002-9134-9771
javascript:void(0)
https://orcid.org/0000-0001-8327-9147

