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RESUMO

Os professores utilizam diversas técnicas de ensino para auxiliar os estudantes na construcao
de seu conhecimento. Ao longo do tempo, essas abordagens evoluiram para integrar teoria,
pratica e métodos de ensino que promovem a participacdo ativa dos alunos. No cenario atual,
as praticas educacionais baseadas em metodologias ativas, como a simulagdo clinica, ganham
destaque, rompendo com meétodos tradicionais. Embora a eficacia da simulagdo clinica no
Ensino Superior seja reconhecida, ndo existem estudos especificos sobre como aplica-la a
alunos iniciantes em enfermagem. Além disso, hd escassez de pesquisas que visem melhorar a
permanéncia dos estudantes ou reduzir a evasdo académica por meio da simulacdo clinica,
com monitoramento através de indicadores especificos. Neste contexto, a presente pesquisa
foi realizada com o objetivo de avaliar a simulagdo clinica para alunos ingressantes de
graduacdo em enfermagem antes das praticas assistidas visando a reducdo da evasdo. Para
isso, realizou-se uma pesquisa aplicada, descritiva e comparativa, com abordagem
guantitativa, com 48 estudantes do primeiro e segundo semestre do curso de graduacdo em
enfermagem. Os participantes foram selecionados por meio de amostragem ndo probabilistica
em sequéncia, considerando os critérios de inclusdo. O cenario da pesquisa foi o Laboratorio
de Habilidades e Préticas de Enfermagem. O método proposto foi dividido em trés etapas: (1)
identificar os participantes e realizar a apresentacdo da pesquisa; (2) detalhar a realizacdo da
simulagdo clinica; (3) descrever a elaboracdo dos indicadores de analise estudantil. Duas
bolsistas do Programa de Acolhimento e Incentivo a Permanéncia aplicaram a simulagdo em
trés sessdes de 50 minutos cada, seguindo um Procedimento Operacional Padrdo. A condugéo
da simulagdo foi guiada pelo modelo tedrico de Jeffries e pelas diretrizes da The International
Nursing Association for Clinical Simulation and Learning. Ap6s a aplicacdo de cada
simulacdo clinica, os participantes responderam a Escala de Satisfacdo dos Estudantes e
Autoconfianga com a Aprendizagem (ESEAA) e a Escala do Design da Simulagdo (EDS). Os
dados foram analisados utilizando calculos de frequéncia relativa e absoluta, média, erro e
desvio padrdo. Na analise inferencial estatistica, foram aplicados o teste de Kolmogorov—
Smirnov, teste T e a Razdo de \erossimilhanga. A pesquisa recebeu aprovacdo do Comité de
Etica em Pesquisa, com parecer n°: 3.577.232. Os resultados mostraram que, embora ndo
tenha havido significAncia estatistica na maioria dos itens da ESEAA e da EDS, os estudantes
expressaram satisfacdo e autoconfianca com a aprendizagem por meio da observacdo da
simulagdo, sendo que as respostas dos participantes foram majoritariamente “concordo” ou

“concordo fortemente”. A média da ESEAA foi de 4,57 (Dpx0,36) para a primeira simulacéo



e 4,51 (Dp+0,83) para a segunda simulagdo. Os indicadores propostos foram: (1) Taxa de
Adesdo; (2) Taxa de Compreensdo da Simulacdo; (3) Taxa de Estimulo a Permanéncia; (4)
Taxa de Participantes Assiduos na Simulacdo Clinica; e (5) indice de ldentificacio com a
Profissdo. Chegou-se a conclusdo de que a aplicacdo da simulagdo clinica pode ser empregada
como uma abordagem para introduzir os estudantes ingressantes ao curso de enfermagem,

estimulando a sensacéo de satisfacdo e confianca durante o processo de aprendizagem.

Palavras-chave: treinamento por simulagdo. aprendizagem. educacdo em enfermagem.



ABSTRACT

Teachers employ various teaching techniques to assist students in constructing their
knowledge. Over time, these approaches have evolved to integrate theory, practice, and
teaching methods that foster active student participation. In the current scenario, education
practices based on active methodologies, such as clinical simulation, are gaining prominence,
breaking away from traditional methods. While the effectiveness of clinical simulation in
higher education is recognized, there are no specific studies on how to apply it to novice
nursing students. Furthermore, there is a shortage of research aimed at improving student
retention or reducing academic attrition through clinical simulation, with monitoring through
specific indicators. In this context, the present research aimed to evaluate clinical simulation
for incoming undergraduate nursing students before assisted practices to reduce attrition. For
this purpose, an applied, descriptive, and comparative research was conducted with a
quantitative approach involving 48 students from the first and second semesters of the nursing
undergraduate program. Participants were selected through non-probabilistic sequential
sampling, considering inclusion criteria. The research setting was the Nursing Skills and
Practices Laboratory. The proposed method was divided into three stages: (1) identifying
participants and presenting the research; (2) detailing the implementation of clinical
simulation; (3) describing the development of student analysis indicators. Two scholarship
holders from the Welcome and Incentive Program for Persistence applied the simulation in
three sessions of 50 minutes each, following a Standard Operating Procedure. The simulation
was guided by Jeffries' theoretical model and the guidelines of The International Nursing
Association for Clinical Simulation and Learning. After each clinical simulation, participants
responded to the Student Satisfaction and Self-Confidence with Learning Scale (ESSSLS) and
the Simulation Design Scale (EDS). Data were analyzed using calculations of relative and
absolute frequency, mean, error, and standard deviation. In inferential statistical analysis, the
Kolmogorov—Smirnov test, T-test, and Likelihood Ratio were applied. The research received
approval from the Research Ethics Committee, with opinion no: 3,577,232. "The results
showed that, although there was no statistical significance in most of the items of the ESSSLS
and EDS, students expressed satisfaction and self-confidence with learning through
observation of the simulation, with the participants' responses being mostly ‘agree’ or 'strongly
agree’. The mean of the ESSSLS was 4.57 (SD+0.36) for the first simulation and 4.51
(SD+0.83) for the second simulation. The proposed indicators were: (1) Adherence Rate; (2)

Simulation Understanding Rate; (3) Permanence Incentive Rate; (4) Attendance Rate of



Participants in Clinical Simulation; and (5) Identification with the Profession Index. It has
been concluded that the application of clinical simulation can be employed as an approach to
introduce incoming nursing students, stimulating a sense of satisfaction and confidence during

the learning process.

Keywords: simulation training; learning; nursing education.
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1 INTRODUCAO

Nesta secdo primaria, apresentam-se a introducdo, a contextualizacdo, a
justificativa, o problema e a questdo de pesquisa. Em seguida, a fim de responder a essa
questdo, este capitulo estd dividido em quatro se¢des secundarias: (1) definicdo do problema

de pesquisa; (2) objetivos da pesquisa; (3) estrutura do trabalho; e (5) consideracdes da secao.
1.1 Definicdo do problema de pesquisa

As estratégias de ensino e aprendizagem sdo artificios utilizados pelos professores
com o intuito de ajudar o aluno a construir o seu conhecimento. Ao longo dos anos, houve a
necessidade de adotar novas formas de ensino e aprendizagem integrando a teoria, a pratica e
0 ensino. Nessa perspectiva, vem ganhando destaque a estratégia das metodologias ativas de
aprendizagem que propde romper com o método tradicional de ensino (Leite et al., 2021).

As metodologias ativas foram concebidas por Jonh Dewey' em meados do século
XIX, em decorréncia do “movimento escola na vista” que tinha como filosofia a reforma e
transformacdo do ambiente educacional ideal por meio da reformulacdo de padrdes tecnicistas
pautados na acumulacdo do conhecimento defendido pelos métodos tradicionais de ensino
(Paula et al., 2018). Esse movimento propunha um novo formato para a relacdo de ensino-
aprendizagem, com métodos mais dindmicos em comparacdo com as metodologias
tradicionais, incluindo ativamente o aluno (Barbosa et al., 2021).

Nesse contexto, Santos (2015) expbe que as metodologias ativas de aprendizagem
adquirem papel importante nas atividades de ensino, uma vez que proporcionam ao aluno
oportunidades consideraveis de intervencdo na realidade concreta, seja individual, com seus
professores ou com os demais alunos. Ela se alinha ao objetivo de promover a qualidade da
educacdo no Ensino Superior publico, formando o aluno critico e reflexivo no seu papel
social.

A fim de estimular o uso dessas metodologias, foram desenvolvidas politicas
institucionais baseadas em novas metodologias de aprendizagem, cujo objetivo € envolver o
discente no aprendizado e despertar seu interesse para conclusdo do curso. Dentro da
realidade dos cursos da area da saude, especificamente para a graduacdo em enfermagem,
uma das metodologias ativas de aprendizagem que vem sendo bastante empregada é a

simulacdo clinica (Barbosa et al., 2021; Leite et al., 2021).

! Filésofo e pedagogo norte-americano, um dos principais representantes da corrente pragmatista. Também
escreveu extensivamente sobre pedagogia e é uma referéncia no campo da educacgao.
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A simulagdo clinica é definida como uma metodologia de ensino ativa, na qual
educadores utilizam tarefas praticas em cenarios com diferentes niveis de complexidade.
Nela, os alunos praticam mdltiplas acbes até alcancarem o objetivo proposto. E uma pratica
segura, que oferece treinamento em um ambiente controlado, permitindo que os estudantes
cometam erros sem prejudicar pacientes reais. Constitui, portanto, uma ferramenta valiosa
para aprimorar o desempenho tedrico-pratico de graduandos em saude (Costa et al., 2015).

A0 seguir 0s critérios necessarios, a simulacdo clinica traz beneficios no
aprendizado ao aproximar o aluno da realidade pratica, melhorando a qualidade do ensino,
além de favorecer a aquisicio de habilidades e conhecimentos praticos. Gaba (2004)
acrescenta que ela substitui ou aumenta experiéncias reais por experiéncias guiadas que
reproduzem aspectos praticos de maneira interativa, sendo usada na salde como estratégia
para treinamento de individuos e equipes em conhecimento e habilidades técnicas e préticas.

Na concepcdo de Pereira et al. (2021) e Tyerman et al. ( 2019), a simulacdo
clinica € uma estratégia de ensino e aprendizagem que imita situacdes reais em ambiente
seguro e controlado, dividida em preparacdo, participacdo e debriefing. A preparacao inclui
pré-simulacdo e pré-briefing/briefing. A etapa de participacdo envolve a execucdo do cendrio
clinico. O debriefing é um processo analitico de discussdo e reflexdo sobre a experiéncia,
fundamental para consolidar o aprendizado.

A simulacdo clinica pode ser classificada de acordo com diferentes critérios. O
primeiro critério é o ambiente, que pode ser off-site (fora do ambiente de salde), intra-
hospitalar ou in situ. O segundo critério € o instrumento utilizado, que pode ser role play,
paciente simulado ou paciente padronizado, além de manequins de diferentes niveis de
fidelidade. O terceiro critério é a categoria profissional envolvida, que pode ser profissional,
interprofissional ou multiprofissional. Finalmente, o quarto critério ¢ a fidelidade do cenério,
gue pode ser de baixa, média ou alta fidelidade (Pereira et al., 2021).

As pesquisas envolvendo a simulagdo clinica tém analisado seus efeitos na
aprendizagem de estudantes cursando as disciplinas que possuem aulas laboratoriais em sua
ementa. Um estudo abordou a simulacdo clinica nos cuidados paliativos, mostrando as
dificuldades, medos e postura dos estudantes (Bellaguarda et al., 2020). Em outra pesquisa, 0S
pesquisadores analisaram a simulacdo na assisténcia materno-infantil, notando que as escalas
de design e autoconfianga revelaram bons indices, tanto do desenho do cenario, como na
autoconfianca do estudante e nos resultados que se mostraram semelhantes aos de outros
estudos (Brasil et al.,2018).


https://www.zotero.org/google-docs/?ArVLoz
https://www.zotero.org/google-docs/?ijUfQe
https://www.zotero.org/google-docs/?ijUfQe
https://www.zotero.org/google-docs/?ijUfQe
https://www.zotero.org/google-docs/?ijUfQe
https://www.zotero.org/google-docs/?ijUfQe
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No contexto do curso de enfermagem, o ensino é direcionado a pratica assistencial
ao individuo. Sendo assim, as estratégias de aprendizagem colaboram com o interesse pelo
CuUrso, uma Vvez que proporcionam vivéncias com representacdes proximas da realidade na
qual o aluno atuard ap6s a formacdo. E consensual que a enfermagem precisa de aulas e
praticas que permitam a interacdo do educando com docentes e com a comunidade para
desenvolver conhecimentos, habilidades e atitudes que precisara para atuar quando for
enfermeiro (Ximenes Neto et al., 2020).

Apesar dessa necessidade, 0 que se observa ainda € que a pratica de
procedimentos e raciocinio clinico fundamentado na realidade, muitas vezes, ocorre ja com 0
paciente, ndo sendo previamente simulado, o que deixaria 0 aluno ainda mais preparado e
capacitado para implementar seus conhecimentos na pratica clinica. Com a simulacdo, o
aprendizado em laboratério se torna mais proximo do que de fato o graduando vivenciara
(Figueredo, 2014). Quando a pratica ndo é simulada previamente, o contato do estudante com
0 paciente podera implicar em sua atitude e seguranca na tomada de decisdo e execucdo de
procedimentos de enfermagem, podendo inclusive acarretar algum dano ao paciente.

A temdtica da simulacdo clinica ainda se depara com alguns problemas, pois,
embora ela seja uma metodologia ativa relevante no processo de aprendizagem e na aquisicdo
de habilidades e competéncias importantes para o graduando em enfermagem, ainda sdo
incipientes os estudos cujo intuito tenha sido analisar a satisfacdo e autoconfianca de alunos
ingressantes de graduacdo em enfermagem antes das praticas assistidas, visando a reducdo da
evasio académica. E relevante notar também que as pesquisas sobre esse tema
frequentemente envolvem uma proporcdo maior de estudantes a partir do quarto semestre,
periodo letivo em que iniciam as aulas praticas nos laboratérios de enfermagem (Aradjo,
2019; Bergamasco; Murakami; Cruz, 2018; Bortolato-Major et al., 2020).

Além disso, ndo hd estudos especificos que tenham proposto indicadores para
avaliar os resultados da implementacdo de metodologias ativas, como a simulacdo clinica.
Apesar disso, conforme apontado por Lima et al. (2020), os indicadores desempenham um
papel crucial no cendrio educacional. A palavra “indicador” deriva do latim “indicare”, e
significa descobrir, apontar, anunciar ou estimar. Nesse sentido, eles sdo fundamentais para
avaliar a qualidade do ensino do sistema educacional, configurando-se, assim, como
ferramentas essenciais na gestio tanto do ensino basico quanto do superior. E, portanto,
necessario e relevante utiliza-lo como uma ferramenta de andlise da aplicacdo da simulacéo
clinica (Silva, 2007).

Diante do exposto, este trabalho buscou responder a seguinte pergunta: Como a
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simulacdo clinica influencia a satisfacdo e autoconfianca de estudantes do primeiro e
segundo semestres da graduacdo em enfermagem em relacdo as praticas assistidas, e quais
indicadores podem ser propostos para monitorar a aplicacdo dessa estratégia na promo¢ao
da permanéncia e redugdo da evasdo académica ao longo do curso?

Por se tratar de um mestrado profissional em politicas publicas e gestdo do Ensino
Superior, 0 objeto de estudo desta pesquisa é pertinente, pois a simulacdo clinica faz parte da
formacdo na area da saude, sobretudo, das ciéncias meédicas. Ao compreender como a
simulacdo clinica impacta a satisfacdo e autoconfianga dos estudantes, a universidade pode
aprimorar suas praticas educacionais. A identificacdo de pontos fortes e de areas de melhoria
na simulacdo contribuira para o desenvolvimento de métodos de ensino mais satisfatorios.
Além disso, identificar fatores que contribuem para a permanéncia pode ser crucial para a
gestdo académica, orientacdo estudantil e implementacdo de politicas de suporte.

Em suma, é fundamental considerar as metodologias ativas de ensino, como a
simulacdo clinica, ndo apenas como ferramentas que impulsionam diretamente a qualidade da
formacdo profissional, mas também como elementos que, aliados aos diversos fatores internos
e externos da vida universitaria, influenciam positivamente na permanéncia dos estudantes.
Essa abordagem ndo s6 aumenta o interesse nas aulas, mas também facilita a identificacdo dos

alunos com a futura profissdo de enfermeiro que escolheram.

1.2 Objetivos da pesquisa

Com base no problema exposto, este estudo visa alcancar 0s propdsitos

estabelecidos nos objetivos gerais e especificos.

1.2.1 Objetivo geral

a) Analisar a influéncia da simulagdo clinica na satisfacdo e autoconfianca de estudantes do
primeiro e segundo semestres da graduacdo em enfermagem, em relacdo as préaticas
assistidas, propondo indicadores para que possam ser usados para avalia-la.

1.2.2  Obijetivos especificos

a) ldentificar a satisfacdo e autoconfianca da aprendizagem por estudantes do primeiro e

segundo semestres da graduacdo em enfermagem apds a observacdo de simulacdo
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clinica;

b) Estudar a média da escala de satisfacdo e autoconfianca da aprendizagem e designer
de simulacdo dos alunos participantes;

c) Conhecer a percepcdo das praticas educacionais da simulacdo clinica com alunos
ingressantes;

d) Desenvolver indicadores para monitorar a influéncia da simulacdo clinica em

estudantes do primeiro e segundo semestres da graduacdo em enfermagem.

1.3 Estrutura do trabalho

Mediante a complexidade e proximidade com o tema da pesquisa neste Programa
de Pds-Graduagdo, este projeto estrutura-se inicialmente em quatro se¢Bes priméria.

A primeira se¢do apresenta a introducdo do objeto de pesquisa. Nele, expde-se a
introducdo, a contextualizacdo, a justificativa e o problema de pesquisa. Em seguida, a fim de
responder a questdo de pesquisa, foram apresentados o objetivo geral e os especificos do
estudo. Na segunda secdo, expde-se, em seu referencial tedrico, uma contextualizacdo do
tema da pesquisa com base na literatura cientifica, abordando as metodologias ativas para o
Ensino Superior, a simulagdo clinica no Ensino Superior e indicadores para uso no ensino.

A terceira secdo refere-se a metodologia da pesquisa. Nela, apresenta-se a
classificacdo da pesquisa e 0 método proposto para alcancar os objetivos do estudo. Na quarta
secdo, tem-se a aplicacdo do método proposto. A quinta secdo trata dos resultados da
pesquisa. A sexta secdo traz as conclusdes e consideragdes finais do estudo. Para encerrar,

apresentam-se as referéncias, apéndices e anexos utilizados.

1.4 Consideragdes da primeira secao

Nesta primeira secdo, apresentou-se a definicdo do problema de pesquisa, bem
como o objetivo geral e os especificos. Na se¢do seguinte, tem-se o referencial tedrico, com a

abordagem de estudos que ja abordaram o mesmo tema.
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2 REFERENCIAL TEORICO

Nesta se¢do priméria, abordaram-se os aspectos tedricos sobre a simulagéo clinica
no ambito da formacdo do enfermeiro no curso de graduacdo e a utilizacdo de indicadores
como ferramenta para a andlise da estratégia da simulacdo clinica no curso superior em

enfermagem.
2.1 Metodologias ativas no Ensino Superior

Os métodos tradicionais de ensino supunham a preexisténcia de que o professor
era 0 detentor do conhecimento e que ele depositava sobre um acumulador de conhecimentos
(alunos) dados e informacgdes preestabelecidas pelas instituicdes e pelo poder publico em um
processo que pouco gerava conhecimento qualitativo para a vida dos estudantes. Desta forma,
note-se que, no ensino tradicional, o aluno era apenas um receptor de informacdes, sendo
obrigado a memorizar o contetdo lecionado (Barbosa et al., 2021; Grando; Macedo, 2018).

Com o advento da era tecnologica e da modernizacdo do ensino, as instituicdes
passaram a utilizar novas metodologias que davam mais autonomia ao aluno, tornando-o
protagonista do processo de ensino-aprendizagem. Elas foram denominadas de metodologias
ativas, exatamente pelo fato de envolver o aluno ativamente na aquisicdo do conhecimento,
fazendo protagonista do processo (Bastos et al., 2019).

Em relacdo ao conceito, exprime-se que os métodos caracterizados como ativos
sdo aqueles que integram os alunos no processo de aprendizagem de forma ativa, tornando-o0s
protagonistas, pensadores e ndo mais apenas ouvintes (Santos; Castaman, 2022). Para
Bonwell e Eison (1991), trata-se de uma técnica pedagdgica que se baseia em atividades
instrucionais, capazes de engajar os estudantes em, de fato, se tornarem protagonistas no
processo de construgdo do préprio conhecimento. S8 metodologias menos baseadas na
transmissdo de informagdes e mais no desenvolvimento de habilidades.

Nd&o se trata apenas de aplicar uma metodologia ativa ao ensino de determinada
disciplina. Faz-se necessario escolher uma que se encaixe no contexto daquele conhecimento
a ser aprendido pelos alunos. Ha diversos tipos de metodologias ativas. Cada uma delas
propbe-se a trabalhar um aspecto do ensino, tendo sempre o aluno com o centro do processo,
pautando-se no trabalho em equipe e na reflexdo da realidade.

Ao apresentarem 0s conceitos e principios de metodologias ativas, Santos e
Castaman (2022) elencam como exemplos a aprendizagem baseada em problemas (Problem

Based Learning), aprendizagem baseada em projetos (Project Based Learning), gamificacéo,
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sala de aula invertida, instrucdo por pares (Peer Instruction), Cultura Maker, estudo do meio e
o storytelling (Yamane et al., 2019). Pode-se citar aqui também a simulacdo clinica, que é
uma metodologia amplamente utilizada pelos docentes de cursos da area da salde, como a
graduacdo enfermagem.

As metodologias ativas baseiam-se nas problematizagdes da vida real, visando
promover a autonomia e o trabalho em equipe. Nesse cenario, 0 professor atua como
mediador, orientador e facilitador, colocando o aluno no centro do processo de aprendizagem
(Diesel, Baldez, Martins, 2017). A Figura 1 traz uma sintese dos principios que norteiam as
metodologias ativas de ensino, conforme Diesel, Baldez e Martins (2017).

Figura 1 — Caracteristicas das metodologias ativas de ensino.

Aluno:

O centro

Trabalho Autonomia

em equipe

Metodologias
ativas de ensino

Professor:

Reflexa -
etiexao facilitador

Fonte: adaptado de Diesel, Baldez e Martins (2017) e Klein e Ahlert (2020).

No ensino com a metodologia ativa, 0 aluno ocupa um papel central no processo
de aprendizagem. Como responsavel pelo préprio aprender, ele deve assumir uma postura
mais participativa, tornando protagonista na resolucdo de problemas, no desenvolvimento de
projetos e na criacdo de oportunidades para a construgcdo de seu conhecimento. A sala de aula
passa a ser um espaco colaborativo entre alunos e entre alunos e professor. Quando se
trabalha com essa forma de ensino, deve-se desafiar o aluno, favorecendo a construgéo,
reflexdo e transformacdo do processo formativo (Diesel, Baldez; Martins, 2017; Santos;

Castaman, 2022). No Quadro 1, consta uma conceituacdo dos principios da metodologia ativa.
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Quadro 1 — Principios que norteiam as metodologias ativas de ensino

Principio Conceituacdo

O estudante é agora agente construtorde seu proprio conhecimento, tem controle do
Aluno processo de aprendizagem, sendo que este aprender deve ser guiado por atividades
gue permitam que o aluno seja mais ativo e participativo.

Com a perspectivade um aluno com controle de seu processo de aprendizagem, tem-
secomo consequéncia o desenvolvimento de suaautonomia. Esta caracteristica dos
Autonomia métodos ativos aparece como resultado da postura critica e coparticipativa que aluno
e professortém durante o processo de ensino, da liberdade que ambos os personagens
vivenciam durante a troca de ajuda que ocorre dentro (e fora) da sala de aula.

Bxiste uma busca constante narelagdo entre teoria e pratica, fugindo da fragmentacéo
do conteldo, e buscando a problematizacdo da realidade, a possibilidade de significar
Problematizacdo da | o aprendizado a partir da contextualizagdo com a vida. Em conjuntocom a

realidade e reflexdo | problematizacdo surge a agdo do estudante em criticar e/ou refletir sobre a realidade e
tomar consciéncia dela, de se sentir desafiado e curioso sobre as possibilidades de
resolucdo dos problemas propostos.

As estratégias didaticas adotadas estdo repletas de momentos de discusséo e de
interacdo social. Essas atividades refletem na atitude do aluno e do professor. Cria-se
um ambiente em que ha possibilidade de opinar, de argumentar a favor ou contra, no
qual a troca e a concepcdo do outro é vista de forma positiva.

Trabalho em equipe

A inovacdo parte da busca de maneiras alternativas de interacdo entre professore
Inovacao aluno, que fujam da aula pautadana transmissdo de contetido pelo professore do
papel de ouvinte passivo do aluno.

Este agente adota um papel de mediador, de facilitador, de orientador e ndo mais de
fonte de informagdes e de transmissor delas.

Fonte: adaptado de Santos e Castaman (2022).

Professor

As metodologias ativas s&o muito utilizadas no Ensino Superior. Uma reviséo
integrativa sobre essa tematica encontrou que, no Ensino Superior, as metodologias ativas sdo
usadas na Graduacdo (cursos de Medicina, Enfermagem, Farmacia e Ciéncias Sociais) e na
Pds-Graduacdo (Especializacdo Multiprofissional em Salde da Familia, Especializacdo
Integrada em Unidade de Terapia Intensiva, Residéncia Multiprofissional em Salde da
Familia e Mestrado em Enfermagem). O mesmo estudo mostrou que as metodologias ativas
sdo mais predominantes no contexto da educacdo na salde (Paiva et al., 2016).

De modo semelhante, em outra revisdo integrativa que analisou a utilizacdo da
metodologia ativa no Ensino Superior da saude, os autores notaram que 0 emprego desses
métodos esta ocorrendo em cursos de graduacdo e de pds-graduacao, revelando sua expansdo.
E, que apesar das dificuldades relatadas nos artigos analisados, os docentes e discentes veem
o resultado final do processo de ensino bastante positivo e interessante (Leite et al., 2021).

Apesar de estd se expandindo para os cursos de Ensino Superior, os docentes
assumem que ainda precisam de mais formagédo, formal e entre pares, para mais inovagdo e

qualidade do ensino e aprendizagem. I1sso mostra que, por mais que seja uma pratica de ensino
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inovadora e atrativa, sua implementacdo necessita ultrapassar algumas barreiras formativas,
perpassando a educacdo continuada dos professores das universidades (Martins et al., 2019).

Destarte, acredita-se que 0 uso das metodologias ativas, de fato, prepara o aluno
para resolver problemas que encontrard em seu ambiente de trabalho. As universidades
dispdem de diversas formas de metodologias ativas, porém sua aplicacdo depende da gestdo
do ensino, que deve incluir a capacitacdo dos professores para 0 uso dessas ferramentas
metodologicas. Na graduacdo em enfermagem, a utilizacdo de métodos ativos de ensino €
extremamente importante, pois o enfermeiro precisa aprender a lidar com a resolugdo de
problemas, tornando-se proativo, critico e reflexivo, capaz de intervir na realidade do
processo de saude-doenca das pessoas, familias e comunidades onde atua profissionalmente
(BARBOSA et al., 2021; Bastos et al., 2019).

2.2 Simulacdo clinica no Ensino Superior na area da saude e enfermagem

A seguranca do paciente &€ um desafio global das organizacfes de salde e, diante
das chances de erro durante o atendimento ao paciente, se faz necessario um treinamento
capaz de criar um ambiente muito proximo ao da realidade do profissional que esta se
capacitando. De acordo com o Plano de Acdo para a Seguranga do Paciente Global da
Organizacdo Mundial de Saude (OMS), 2,6 milhGes de mortes sdo causadas por eventos
adversos anualmente em paises emergentes (OMS, 2023). Estima-se mais de 400.000 mortes
por erros na area da saude, a despeito das medidas e politicas instituidas mundialmente
(Makary; Daniel, 2019).

O desenvolvimento de novos métodos passa a ser imprescindivel no campo do
ensino, que busca diversas maneiras de aprender e desenvolver habilidades de solucionar
problemas diversos. Nesse contexto, diferentes modelos tedricos e praticos sao propostos para
estimular o interesse dos estudantes pelo aprendizado, constituindo-se em préticas
educacionais aplicadas a enfermagem.

As praticas educacionais inserem-se no que se denomina de préaticas pedagogicas.
Para Sacristan (1998), a pratica pedagogica representa uma expressdo dos comportamentos
escolares, envolvendo principios, normas e atitudes relacionados a transmissdo reflexiva de
conhecimentos e comportamentos académicos. O autor da a entender que a préatica revela
crencas, atitudes e concepgOes sobre a responsabilidade do ensino, bem como valores

compartilhados pelos educadores, embora alguns desses aspectos necessitem de maior clareza
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e explicacdo. Por outro lado, Franco (2016, p.536) apresenta uma visdo diferente sobre a

pratica pedagdgica, declarando que:

E comum considerar que préticas pedagdgicas e praticas educativas sejam termos
sindnimos e, portanto, univocos. No entanto, quando se fala de praticas educativas,
faz-se referéncia a praticas que ocorrem para a concretizacdo de processos
educacionais, ao passo que as praticas pedagodgicas se referema praticas sociais que
sdo exercidas com a finalidade de concretizar processos pedagogicos.

Ainda nessa perspectiva, Fontes et al. (2019) afirmam que o uso de praticas
pedagdgicas ativas tem como intuito envolver o aluno no processo de aprendizagem,
estimulando a analise, 0 questionamento e a discussdo. Isso representa uma mudanca em
relacio ao modelo tradicional de ensino, que se baseia na simples transmissdo de
conhecimento, sendo o professor considerado o Unico detentor do saber enciclopédico.

Na concepcao de Silva e Bruni (2017), as préaticas pedagdgicas podem ser ativas
ou passivas. As praticas pedagogicas passivas estdo ligadas a um modelo de ensino
tradicional, que enfatiza a transmissdo de conhecimento pelo docente. As praticas passivas
incluem aulas expositivas, onde o professor apresenta conteldos de acordo com sua
perspectiva, com pouca reflexdo e interacdo com os alunos. Nesse método de ensino, o
desempenho dos alunos é avaliado por meio de provas escritas contendo questdes objetivas e
discursivas. Esse tipo de avaliacdo incentiva a memorizacdo dos contetdos lecionados.

Dentro do contexto das praticas pedagdgicas ativas, diversas alternativas sao
exploradas para envolver os alunos como participantes ativos na construcdo do conhecimento.
Muitos debates surgiram sobre a necessidade de orientar as praticas pedagdgicas para 0S
alunos, incentivando a habilidade do aluno em aprender intencionalmente e tornar-se um
aprendiz ao longo da vida (Silva; Bruni, 2017).

A simulacdo clinica é um exemplo de pratica pedagogica ativa. As inovadoras
técnicas de simulacdo tém um papel crucial como estratégia de aprendizagem, especialmente
para estudantes de graduacdo em enfermagem. Elas faciltam o desenvolvimento de
competéncias, permitindo que os alunos atendam aos requisitos dos cursos e obtenham um
Ensino Superior centrado na préatica (Azzopardi et al., 2014). A fim de tornar a concepc¢do dos
tipos de pratica pedagogica ainda mais clara, apresenta-se 0 Quadro 2 com a caracterizagao do

ensino ativo ou passivo em comparacdo com as praticas pedagogicas usuais.



Quadro 2 — Exemplificacdo das praticas educacionais ativas e passivas

Ensino passivo

Ensino ativo

Car

acteristicas

O professor é o centro das atengdes, o
“conhecedor de todo o saber”. Existe uma
reduzida participacdo do discente no processo
de ensino que, passivamente,
absorver ou memorizar o conhecimento

deveriam

O conhecimento se constroi a partir de uma série de
atividades para o desenvolvimento de estruturas
organizadas de informac8es e construcdo do saber. O
aprendizado acontece a partir de organizacdo
esquemas de acgdes estruturadas em funcdo das
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transmitido pelo professor. experiéncias vividas e do meio onde o aluno vive.

Praticas pedag6gicas usuais

Envolvem acBes que levem os alunos a | Envolvem agdes que levem os alunos a uma

memorizagcdo de conteddos. Exemplos: aulas | participagdo mais intensa no processo de
puramente expositivas, sem participacdo do | aprendizagem.
aluno, apostilas com conteddo sintetizado, | Exemplos: aulas expositivas dialogadas; estudos

listas de exercicios, livro texto, sem espago
para discussdo, com critérios objetivos de
avaliagdo de desempenho do aluno, como
prova escrita, com questdes de maltipla
escolha, que remeta o aluno a praticas de
memorizagcdo e reprodugdo de conteddos
sintetizados pelo professor.

dirigidos; aprendizagens experienciais a partir de
entrevistas com profissionais no mercado, seminarios
com toda a classe, mesa redonda, debates, com a
participagdo de todos os alunos, aprendizagem
baseada em problemas (PBL); ensino em pequenos
grupos, ensino com pesquisa; ensino a distancia (como
grupos de discussdo online); estudo de casos; ensino
com pesquisa; oficinas (laboratorios ou workshops);
escritérios, laboratérios ou empresas modelo;
simulacdes e jogos.

Fonte: adaptado de Silva e Bruni (2017).

Na formacdo de enfermeiros, € crucial implementar processos pedagdgicos que
aprimorem conhecimentos, habilidades e atitudes relacionadas ao cuidado em diversos
cendrios clinico e gerenciais. A simulacdo clinica tem se destacado por aprimorar essas
competéncias, proporcionando aos estudantes maior confianga para sua pratica profissional
futura. Para avaliar os impactos da simulacdo, ferramentas sdo utilizadas para medir a
satisfacdo e a autoconfianga dos estudantes, oferecendo suporte ao uso dessa metodologia
ativa (Pereira et al., 2021).

E importante destacar que a simulagdo clinica é uma abordagem pedagogica ativa,
na qual os estudantes participam ativamente de procedimentos e acdes que replicam situacdes
da prética profissional real. Brasil et al. (2018, p.118) consideram a simulagdo clinica um

processo do ensino, afirmando:

A simulagdo é um processo educacional através do qual se replicam cenarios de
cuidados ao utente, muito préximos da realidade. Através destas simulagdes, o
individuo analisa e reflete 0 seu conhecimento relativo a agdes de forma segura.
Utilizada com uma técnica e ndo apenas como uma tecnologia, que substitui ou
amplifica uma experiéncia real com supervisdo, que evoca um mundo real num
ambiente interativo.
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A ideia da simulacdo clinica € colocar o profissional que estd sendo capacitado em
um ambiente que possa proporcionar as experiéncias enfrentadas na pratica do cotidiano
profissional. Como estratégia educacional, a simulagdo tem sido introduzida como mais uma
ferramenta ativa de aprendizagem nos curriculos em salde e na capacitacdo de diversas areas
e especialidades, podendo ser motivacional e permitindo treinar simultaneamente a
habilidade, a comunicacdo, o procedimento e o raciocinio clinico do futuro profissional
enfermeiro (Branddo; Carvalho-Filho; Cecilio-Fernandes, 2018).

A complexidade da profissdo docente ndo se esgota no dominio de métodos de
ensino ou dos conteudos especificos, ndo obstante sejam elementos essenciais para a execugdo
da profissdo. A transposicdo didatica concretiza-se e materializa-se no interior da sala de aula
por meio dos métodos de ensino. S&o eles quem permite que os elementos da cultura, a partir
dos quais 0s conhecimentos escolares sdo definidos, se transformem em algo que possa ser
ensinado e, por conseguinte, aprendido. S&o eles os responsdveis por transformar o
conhecimento cientifico em saberes académicos (Mariano, 2017).

Nessa perspectiva, em um estudo que investigou 0 uso da simulagdo no ensino de
consulta de enfermagem em vacinacdo, verificou-se que essa metodologia promove satisfacéo
entre 0s estudantes, além de aumentar sua autoconfianca na aprendizagem. Os resultados
mostraram significAncia estatistica nos cinco itens da subescala de satisfacio com a
aprendizagem atual, evidenciando o potencial da simulacdo como estratégia de ensino. Além
disso, os alunos do grupo experimental apresentaram médias maiores e menor desvio-padrao
em relacdo a autoconfianca na aprendizagem (Costa et al., 2020a).

Outra pesquisa utilizou escalas conhecidas na andlise dos efeitos da simulagdo
clinica na satisfacdo e autoconfianca, sendo as mais usuais a Escala de Satisfagdo dos
Estudantes e Autoconfianca com a Aprendizagem (ESEAA) e a Escala do Design da
Simulagdo (EDS) que avalia a adequagdo do cendrio da simulagcdo. Esses instrumentos, que
capturam dados de autopercepgdo e satisfacdo dos estudantes, podem ndo necessariamente
refletir os resultados de aprendizagem. No entanto, eles desempenham um papel crucial no
desenvolvimento e aprimoramento da simulagdo como técnica de ensino, uma vez que
mensuram a satisfacdo, percepcdo e autoconfianca dos estudantes (Bergamasco; Murakami;
Cruz, 2018; Brasil et al., 2018).

Uma pesquisa que utilizou a ESEAA e a EDS no ensino de enfermagem relatou
que essas ferramentas permitiram identificar o nivel de satisfagdo dos alunos com a utilizagdo

da simulagdo como estratégia de ensino. Quando se trata de satisfacdo, tanto a ESEAA quanto
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a EDS se referem a uma resposta positiva as expectativas e experiéncias dos estudantes,
melhorando seu desempenho e formacdo profissional. Além disso, proporcionam aos docentes
da disciplina uma reflexdo sobre os cenarios trabalhados, em termos da clareza do objetivo,
contetdo e condugdo do debriefing (Bergamasco; Murakami; Cruz, 2018).

Ao realizar uma comparagdo entre a autoconfianga dos estudantes de enfermagem
na avaliacdo e intervencdo em cendrios clinicos simulados de emergéncia e avaliar a
satisfacdo desses estudantes com relacdo ao metodo utilizado, Bortolato-Major et al. (2020)
concluram que a utilizacgdo de cenarios clinicos simulados em niveis crescentes de
complexidade resultou em um aumento da autoconfianca dos estudantes na avaliacdo e
interveng@o de enfermagem.

Um ensaio clinico que utilizou a ESEAA mostrou que o grupo que realizou a
simulagdo apresentou médias superiores na maioria das variaveis de ambas as subescalas, em
comparacdo com aqueles que receberam apenas 0 ensino tradicional. Apesar disso, ndo houve
diferencas estatisticamente significativas entre 0s grupos experimental e controle na subescala

de satisfacdo na aprendizagem (p valor 0,05) e na subescala de autoconfianca na

aprendizagem (p valor > 0,05) (Costa et al., 2020b).

A satisfacdo e a autoconfianca tornaram-se areas de intensa pesquisa, sendo
estudadas em varias situacOes, especialmente em ambientes de simulagdo clinica. Quando 0s
estudantes estdo satisfeitos com o processo de ensino-aprendizagem, eles se sentem mais
motivados a participar ativamente na metodologia escolhida, o que facilita significativamente
0 processo de aprendizado (Oliveira, 2019).

A autoconfianca surge quando ha uma percepcdo positiva das proprias
habilidades, indicando a capacidade de realizar tarefas. Esses fatores influenciam diretamente
na qualidade da experiéncia educacional, sendo a autoconfilanca uma conviccdo pessoal na
capacidade de alcancar metas individuais, frequentemente influenciada por sentimentos e
emocOes (Bandura, 1995).

A satisfacdo e autoconfianga derivadas da participacdo em simulagfes ndo apenas
fomentam a retencdo de conhecimento, mas também fortalecem habilidades psicomotoras,
estimulam o desenvolvimento do raciocinio clinico, aprimoram a capacidade de tomada de
decisdes e promovem a comunica¢do eficaz com a equipe. Esses beneficios solidificam a
aprendizagem pratica e cultivam um ambiente propicio para o crescimento profissional e para
a exceléncia na pratica clinica (Bergamasco; Murakami; Cruz, 2018; Oliveira, 2019).

Nesse contexto, Magro et al. (2012) contribuem que o cenario de simulagcdo

possibilita ao aluno vivenciar, em tempo real, situacdes frequentes na pratica do cuidado, em


https://www.zotero.org/google-docs/?ig52YV
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que a consolidacdo do conhecimento e experiéncias ocorre de maneira segura, reiterando a
pratica hospitalar como ferramenta que fortalece e estabelece as teorias aprendidas no

ambiente de sala de aula.

Assim, essa metodologia permite ao discente posicionar-se como ator principal do
seu aprendizado, redirecionando a funcéo e as habilidades do docente, levando-o a
compartilhar o conhecimento, através de elementos como: provocacao,
problematizacdo e contextualizagdo dos cenarios que serdo encontrados na pratica
profissional, levando o discente ao desenvolvimento amplo da cognicdo, do
comportamento e da técnica do fazer em situacfes criticas. Esta aproximacdo da
realidade aumenta a capacidade de intervencdo imediata apds a identificacdo do
problema proposto pelo docente e a proposicdo de solugdes, em prol dos melhores
resultados terapéuticos (Menezes; Leite 2015, p.11).

Bellaguarda et al. (2020) corroboram que a simulagdo permite desenvolver
habilidades e competéncias aprimoradas destacando o desenvolvimento da escuta ativa,
empatia e comunicacdo ndo verbal. Neste sentido, a Enfermagem, cada vez mais, depara-se
com o desafio de preparar seus profissionais para o desempenho de habilidades técnicas e ndo
técnicas. No referido estudo, os estudantes apontaram as oportunidades de aprendizado por
meio da aproximacdo com a realidade, onde tiveram a possibilidade de vivenciar diferentes
saberes a serem aplicados na comunicacdo critica em cuidados paliativos por meio da
simulacéo clinica.

De acordo com Barreto (2014), a utilizagdo da simulacdo clinica pode ser um
instrumento base no aprendizado, porém devem ser feitos os devidos ajustes para que esta
pratica seja corretamente aplicada, devendo-se relacionar a teoria com a pratica e ndo
esquecer a relevancia da vivéncia do estudante em um ambiente clinico real.

Ademais, o referencial teérico aqui apresentado mostrou as vantagens da
simulacdo clinica como estratégia de ensino para o curso de enfermagem, apontando-a como
um método efetivo e inovador, que oferece melhores oportunidades de aprendizagem e
treinamento, além de ampliar as relacdes entre a teoria e a pratica do corpo discente em um
ambiente seguro (Barreto, 2014; Costa et al., 2020b; Pereira et al., 2021).

A simulagdo clinica passou a ser um método facilitador de ensino e aprendizagem
permitindo colocar o aprendiz num cenario proximo da pratica cotidiana do profissional
estimulando-0 a desenvolver habilidades e competéncias necessarias nas diversas situacfes do
cenario real. Com isso, ele estard mais preparado para lidar com os problemas da realidade

profissional, atuando com mais resolutividade e eficiéncia (Costa et al., 2020b).
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2.3 A simulacdo clinica no Ensino Superior e sua interface com a permanéncia em

enfermagem

A ideila de permanéncia, ou 0 ato de permanecer, contrasta com a nogdo de
movimento, que, no contexto do Ensino Superior, pode significar saida, seja por conclusdo ou
evasdo. Portanto, uma reflexdo sobre a permanéncia estudantil deve reconhecer sua relacdo
intrinseca com a evasdo, ja que a conclusdo implica na saida bem-sucedida do aluno do
sistema de Ensino Superior. Assim, considerar a permanéncia envolve criar condicbes que
permitam aos estudantes aproveitar as oportunidades disponiveis no Ensino Superior, visando
a sua conclusdo (Mendes, 2020).

De acordo com Mendes (2020), a discussdo sobre a permanéncia estudantil na
universidade, historicamente ligada a desigualdade de classes, revela lutas precarias para
muitos estudantes. A desigualdade de classes é apontada como uma razdo central, mas outros
determinantes sociais também impedem a conclusdo dos cursos. O foco esta nos "outsiders",
tradicionalmente marginalizados em instituicdes elitistas.

A evasdo, também conhecida como abandono, € definida como a interrup¢do do
vinculo entre o estudante e o curso de graduacdo antes da obtencdo do diploma. Esse
fenbmeno € descrito como um evento complexo, multidimensional e sistémico, que pode ser
interpretado como causa e efeito, fracasso ou reorientacdo de um processo educacional,
levando a respostas forcadas ou como um indicador da qualidade do sistema educativo. O
conceito enfatiza as diversas facetas envolvidas na evasdo, incluindo suas multiplas causas e
consequéncias que afetam diferentes individuos, tanto na comunidade académica quanto na
sociedade em geral (Santos et al., 2017).

A evasdo académica é um fendmeno que se manifesta em diversas dimensdes e
fatores, englobando as habilidades e interesses do estudante, bem como o0 ambiente tanto
interno quanto externo a instituicdo de ensino. O quadro 3 destaca as principais dimensbes e

elementos que surgem quando ocorre a evasdo dos estudantes.
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Quadro 3 — Dimensfes e elementos relacionados a evasdo académica.
‘ DIMENSAO ‘ ELEMENTOS

¢ Nivel socioecondmico familiar;

o Influéncias familiares;

o Nivel de satisfacdo coma carreira;
. e Ensino basico se mostra deficiente;
Habilidades e Interesses do Estudante . . o
o Desinformacgdo sobre o curso e a profisséo;

e Baixo desempenho académico;

o Nivel de integracéo e interagdo na vida académica;

o Falta de orientacdo vocacional.

e Prioridade a pesquisa em detrimento ao ensino;
o Falta processo de adaptacdo a vida universitaria;

e Pouca interacdo: estudantes entre si e com
docentes;

Ambiente Interno e Organizacdo didatico-pedagogica;
e Baixa frequéncia e repeténcia dos estudantes;
e Curriculos longos e desatualizados;

e Desvalorizacdo da docéncia e passiva aceitacdo da
evasao.

o Dificuldades financeiras;
e Compromissos profissionais;
. o Compromissos familiares;
Ambiente Externo . . ]
o Questdes pessoais e de salde;

e Mercado de trabalho.

Fonte: Adaptado de Wegner (2022).

No Brasil, o Ministério da Educagdo, através do Instituto Nacional de Estudos e
Pesquisas Educacionais Anisio Teixeira (INEP), conduz anualmente o Censo da Educacdo
Superior. Este censo é o mais abrangente instrumento de pesquisa do pais relacionado as
instituicbes que oferecem cursos de graduacdo e sequenciais de formacdo especifica, bem
como aos seus estudantes e professores (Brasil, 2023).

O Censo da Educacdo Superior utiliza dados do cadastro do Sistema e-MEC, que
contém registros de instituicbes, cursos e locais de Ensino Superior. A partir desses dados, o
censo coleta informacGes sobre infraestrutura, vagas, candidatos, matriculas, ingressantes,
concluintes e professores, abrangendo diferentes formas de organizagdo académica e
categorias administrativas (Brasil, 2023).

O objetivo da coleta € fornecer estatisticas confidveis para entender o sistema
brasileiro de Ensino Superior. Isso subsidia o0 Ministério da Educacdo com dados para
avaliagdo, expansdo e melhoria do ensino. Além disso, fornece informagdes para calcular

indicadores que embasam politicas publicas, auxilia gestores de instituicdes, pesquisadores,
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estudantes e organizagdes internacionais (Brasil, 2023).

Neste cenario académico, o Ministério da Educacdo avalia o compromisso do
aluno por meio de trés aspectos cruciais: permanéncia, desisténcia e conclusdo. E evidente
gue a desisténcia expressa a evasdo no Ensino Superior. Ao examinar 0 envolvimento do
estudante com o curso de graduacdo, é essencial considerar uma variedade de fatores internos
e externos ao ambiente universitario, pois esses elementos tém impacto significativo na
decisdo do aluno de continuar ou abandonar seus estudos.

Em sua pesquisa sobre engajamento académico — desafios para a permanéncia do
estudante no Ensino Superior, Vitéria et al. (2018) afirmam que as instituicbes tém buscado
estratégias para favorecer ndo apenas 0 acesso, mas também a permanéncia dos estudantes
nos cursos universitarios de maneira a reduzir a apatia estudanti em face do mundo

académico e minimizar os altos indices de evasao.

[..] & vinculagdo, a identificagdo e ao envolvimento estudantil com as instituices
de Ensino Superior, que tém buscado, de forma incessante, estratégias para garantir
ndo apenas 0 acesso, mas, sobretudo, a permanéncia dos estudantes nos cursos
universitarios. Para que assim possam reduzir a apatia estudantil no que diz respeito
ao mundo académico, potencializar a qualidade dos processos educativos, e, em
Gltima instancia, minimizar os altos indices de evasdo (Mtdria et al., 2018, p.264).

Quando incorporadas a formacdo em Enfermagem, as metodologias ativas sé&o
uma ferramenta poderosa para desenvolver competéncias profissionais, promovendo
pensamento critico e reflexivo. Elas superam a abordagem estritamente técnica, facilitando
préticas de cuidado holisticas e transformadoras. Além disso, fomentam um didlogo reflexivo
entre alunos e professores, fortalecendo lagos no ambiente educacional e, por conseguinte, nas
interacdes com os atores sociais na prestacdo de servicos de saude (Palheta et al., 2020).

No ambito das estratégias propostas para estimular a permanéncia, pode-se
apontar a simulacdo clinica, pois 0 uso das metodologias ativas de ensino também constituem
formas de engajamento e identificacdo com a futura profissdo, envolvendo o estudante com a
instituicdo onde estd cursando o nivel superior (Vitéria et al., 2018). Acredita-se que essa
forma de estimulo pode ser um elemento engajador e fomentador da permanéncia do

estudante, deixando-o mais satisfeito e autoconfiante com a forma de ensino.
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2.4 Indicadores como ferramentas para avaliar o uso de estratégias de ensino

O ensino de enfermagem no Brasil estd se tornando cada vez mais desafiador, o
gue destaca a necessidade de ferramentas para analisar 0s resultados das estratégias
universitarias. Schwartzman (1994) enfatiza a alta demanda por indicadores confidveis, tanto
dentro das instituicdes quanto na sociedade e no governo. As avaliacOes, tanto internas quanto
externas, estdo ganhando importancia nas agendas das universidades e do governo. As
resisténcias a avaliagdo estdo diminuindo, e ha esfor¢os para sua aplicacdo, mesmo que ainda
estejamos nos estagios iniciais desse processo.

Ressalta-se que a palavra “indicador" deriva do latim “indicare”, que significa
descobrir, apontar, anunciar ou estimar. Esses indicadores podem comunicar 0 progresso em
direcdo a uma meta especifica, como o desenvolvimento sustentavel. Além disso, servem
como ferramentas para tornar mais evidente uma tendéncia ou fendmeno que ndo seria
imediatamente  detectavel (Silva, 2007). Andersen (2004) argumenta que os indicadores
possibilitam diagnosticar a realidade local, revelando a notavel diversidade presente até
mesmo dentro do mesmo cenario onde o fendmeno analisado se encontra.

O propdsito dos indicadores € consolidar e quantificar informacdes para tornar seu
significado mais claro. Eles simplificam dados sobre fendbmenos complexos e facilitam a
comunicacdo. E uma medida que resume informagBes relevantes de um fendmeno particular.
Indicadores podem ter natureza quantitativa ou qualitativa (Silva, 2007).

Em relacdo ao inicio da utilizacdo de indicadores, se sabe que o conceito de
desenvolver medidas que capturem a dindmica social remonta a década de 1920, quando 0s
Estados Unidos estabeleceram um comité presidencial dedicado & producdo de um relatorio
intitulado "Tendéncias Sociais Recentes”. Esse conceito se aproxima muito do que atualmente
chamamos de indicadores, representando um marco inicial na tentativa de quantificar e
entender as mudancas sociais e econdmicas. Nas décadas seguintes a Segunda Guerra
Mundial, os paises centrais, como Estados Unidos, Europa e Japdo, programaram um modelo
de desenvolvimento que priorizava a construcdo de indicadores econdémicos. Nesse periodo,
acreditava-se que o nivel de producdo era um reflexo direto do grau de desenvolvimento de
um pais (Brasil, 2010).

Segundo Bonnefoy e Arrmijo (2005), os indicadores podem ter duas fungdes
basicas: descritiva e valorativa. Na concepcdo dos autores, 0s indicadores descritivos
consistem em aportar informacdo sobre uma determinada realidade empirica, situacdo social

ou acdo publica como, por exemplo, a quantidade de familias em situacdo de pobreza. Por
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outro lado, os valorativos, também chamados avaliativos, implicam em agregar informacdo de
juizo de valor a situacdo em foco, de avaliar a importancia relativa de determinado problema
ou verificar a adequacdo do desempenho de um programa como, por exemplo, 0 nimero de
familias em situacdo de pobreza em relagcdo ao nimero total de familias.

A classificacdo estabelecida por Bonnefoy e Arrmijo (2005) oferece uma estrutura
gue possibilita a ampla aplicacdo dos indicadores em vérias fases do ciclo de gestdo de
politicas pdblicas, conforme detalhado na divisdo apresentada na Figura 2. Essa classificacéo
facilita a utilidade e versatilidade dos indicadores ao longo do processo de tomada de decisdes

nas gestoes de servicos publicos.

Figura 2 — Categorizacdo de indicadores, conforme momentos do ciclo da
gestdo de politicas publicas.

~\

*No diagndstico de situagdo, para subsidiara definicdo do problema, o
desenho de uma politica e a fixacdo das referéncias que se deseja modificar

J

~\

«Para monitoramento e avaliacdo da execucdo, revisdo do planejamento e
corregéo de desvios

«Para avaliagdo de alcance de metas, dos resultados no publico-alvo e dos
impactos verificados na sociedade.

Fonte: adaptado de Brasil (2010)

Para ser um indicador eficaz, ¢ fundamental que a medida possua propriedades
essenciais e complementares. As propriedades essenciais sdo caracteristicas que todo
indicador de programa deve ter e devem ser considerados critérios de escolha,
independentemente da fase do ciclo de gestdo em que O programa Se encontra, Seja no
planejamento, execucdo ou avaliagdo. As propriedades complementares sdo também muito
importantes, mas podem ser alvo de uma analise de trade-off dependendo da fase do ciclo de
gestdo de programas (Brasil, 2010). A Figura 3 especifica as propriedades essenciais e

complementares de um bom indicador.
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Figura 3 — Propriedades dos indicadores.

Validade

Essenciais Confiabilidade

Simplicidade

i Sensibilidad.
Propriedades do ensibilidade

indicador

Desagregabilidade

Economicidade

Complementares

Estabilidade

Mensurabilidade

Auditabilidade

Fonte: Adaptado de Brasil (2010)

Segundo Rua (2004), os indicadores sdo categorizados em trés tipos: indicadores
estratégicos, que se alinham com a visdo e objetivos estratégicos da organizacdo; indicadores
de processo, focados na monitorizagdo e avaliagio do desempenho operacional, incluindo
produtividade, qualidade e capacidade; e indicadores de projeto, que monitoram e avaliam a
execucdo de projetos especfficos. Os indicadores podem ser também classificados em:

a) Insumo (input indicators): sdo indicadores ex-ante facto que tém relacéo
direta com os recursos a serem alocados, ou seja, com a disponibilidade dos
recursos humanos, materiais, financeiros e outros a serem utilizados pelas
acOes de governo;

b) Processo (throughput indicators): sdo medidas in curso ou intermediarias que

traduzem o esforco empreendido na obtencdo dos resultados, ou seja, medem o
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nivel de utilizacdo dos insumos alocados;

c) Produto (output indicators): medem o alcance das metas fisicasl0. Séo
medidas ex-post facto que expressam as entregas de produtos ou servicos ao
publico-alvo do Programa;

d) Resultado (outcome indicators): essas medidas expressam, direta ou
indiretamente, 0s beneficios no pulblico-alvo decorrentes das acgdes
empreendidas no contexto do Programa e tém particular importancia no
contexto de gestdo publica orientada a resultados.

No contexto educacional, os indicadores sdo direcionados para aprimorar a
qualidade do ensino e avaliar o sistema educacional, uma iniciativa utilizada pelo Ministério
da Educacdo (MEC) desde a década de 1990. Esses indicadores surgem como resposta a
Constituicdo de 1988, que estabelece a responsabilidade do Estado em assegurar um padrao
de qualidade no ensino (Lima et al., 2020).

Diante do exposto, presume-se que a aplicacdo de indicadores para avaliar a
eficacia de estratégias de ensino, como a simulacdo clinica, é essencial. Esses indicadores ndo
apenas devem ser criados, mas também precisam ser desenvolvidos como ferramentas
analiticas robustas. Eles desempenham um papel crucial ao verificar os resultados dos
estudantes de enfermagem que participam de metodologias ativas de ensino.

Ademais, acredita-se que, ao oferecer uma abordagem baseada em dados, 0s
indicadores permitem uma analise aprofundada do desempenho dos alunos, identificando
areas de sucesso, oportunidades de melhoria, satisfacdo e autoconfianca com o uso das
estratégias de ensino. Além disso, auxiliam na adaptacdo continua das praticas educacionais,

promovendo um ambiente de aprendizado dindmico e eficaz.

2.5 Consideragdes da segunda secao

Nesta secdo, foram abordadas as metodologias ativas e sua importancia para o
ensino em enfermagem. Além de possibilitar uma aprendizagem mais dindmica, as
metodologias ativas tornam o ensino mais atrativo e envolvente para os estudantes. Discutiu-
se também como a literatura cientifica retrata a simulacdo clinica.

Viu-se que se trata de uma importante ferramenta de ensino, que contribui para o
desenvolvimento de habilidades e técnicas mais condizentes com a realidade do ambiente de
trabalho onde os graduandos atuardo como enfermeiros. POde-se ainda compreender o

conceito de indicador e como ele é trabalhado pelas instituicbes de Ensino Superior,
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destacando a relevancia de utilizd-lo na avaliagdo de estratégias especificas de ensino
relacionadas a formacdo dos académicos de enfermagem. A secdo a seguir trata da

metodologia adotada na presente pesquisa.
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3 METODOLOGIA DAPESQUISA

Esta secdo priméria traz o delineamento da metodologia utilizada para alcangar os
objetivos estabelecidos. Nesse sentido, primeiramente, encontra-se a descricdo da
classificacdo da pesquisa, do cenario, da populacdo e amostragem do estudo. Em seguida,
descreve-se 0 método proposto, dividido em trés etapas correspondentes a execucdo da
pesquisa. Por ultimo, tem-se a forma como foi realizada a anlise dos dados e se descreve 0s

aspectos éticos da pesquisa.
3.1 Classificacdo da pesquisa

Este estudo pode ser classificado, quanto a natureza, como uma pesquisa aplicada,
conforme Ganga (2017). Para este autor, a pesquisa aplicada busca produzir conhecimentos
para a aplicacdo prética, direcionando-se a solucdo de problemas especificos condizentes as
caracteristicas e interesses locais. Gil (2010) diz que sdo pesquisas voltadas a aquisicdo de
conhecimentos com vistas a aplicacdo numa situacdo especifica. Por outro lado, Cesario,

Flauzino e Mejia (2020) vao dizer que a pesquisa aplicada:

[...] compde grande parte da pesquisa experimental, estudos de caso e pesquisa
interdisciplinar, podendo também ser (til para a pesquisa basica. Nesse contexto, a
pesquisa que apresenta resultado através de aplicacdo imediata pode ser
denominada de pesquisa aplicada (Cesario; Flauzino; Mejia, 2020, p.10).

Em vista do que consideram Gil (2010), Ganga (2017) e Cesario, Flauzino e
Mejia (2020), acredita-se que a pesquisa aplicada esteja adequada perfeitamente ao objetivo
de avaliar a simulacdo clinica para alunos ingressantes de graduacdo em enfermagem antes
das praticas assistidas, visando a reducdo da evasdo. Isso porque, por meio da implementacao
deste tipo de estudo, torna-se possivel gerar conhecimentos para a aplicacdo pratica na
realidade do ensino pratico no curso de enfermagem, sobretudo no que diz respeito a
proposicdo de indicadores gue monitoram estratégias especificas.

Além de aplicada, é uma pesquisa descritiva. Segundo Gil (2010), a pesquisa
descritiva visa descobrir a existéncia de associacBes entre varidveis. No caso do presente
estudo, foi a influéncia da simulacdo clinica na satisfacdo e autoconfianca de estudantes do
primeiro e segundo semestres da graduacdo em enfermagem no curso de enfermagem. Pode-
se ainda dizer que a pesquisa descritiva visa observar, descrever e documentar aspectos da
realidade (Polit; Beck, 2018).
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Para Cesério, Flauzino e Mejia (2020), a pesquisa proposta pode ser comparativa,
uma vez que busca identificar semelhancas e diferencas entre as unidades em todos os niveis.
Neste caso, a diferenca foi observada na aplicacdo da primeira e segunda simulagdo com
alunos dos semestres iniciais da graduagdo em enfermagem. Em relagdo a terceira simulacéo,
ela ndo comparou as respostas, mas permitiu verificar a satisfacio e autoconfianca dos
estudantes em relacdo a observacdo do procedimento simulado naquela pratica educacional.

Quanto a coleta de dados, realizou-se uma pesquisa transversal. Trata-se de um
delineamento que executa a coleta de dados uma vez, durante um periodo de dias, semanas ou
meses. Muitos desses estudos tém proposito exploratorio ou descritivo. S&o projetados para
ver como as coisas estdo neste exato momento, ndo precisando ter conhecimento de que ha
uma historia ou alguma tendéncia no momento (Bordal, 2006; Cesario, 2020).

Conforme pressupostos de Polit e Beck (2018), esta pesquisa pode ser um estudo
metodoldgico, uma vez que se propde a construir indicadores académicos que mensurardo a
permanéncia e evasdo dos graduandos em enfermagem. A pesquisa metodologica é um
delineamento utilizado para a producdo de tecnologias, instrumentos e ferramentas que
poderdo ser usados na pratica da assisténcia, ensino ou pesquisa na salde (Polit; Beck, 2019).

Ainda de acordo com Cesario, Flauzino e Mejia (2020) e Gil (2010), este estudo
pode ser classificado, em relacdo a abordagem dos dados, como uma pesquisa quantitativa. A
abordagem quantitativa € realizada de forma numérica, sem a presenca de descricao
qualitativa e costuma ser aplicada em estatistica ou matematica. Os resultados sao
frequentemente apresentados em tabelas e graficos de forma conclusiva, podendo assim, ser
utilizada para investigacdo e tomada de decisao.

Para nortear a coleta e andlise dos dados, adotou-se o raciocinio indutivo. Consiste
em um processo de desenvolvimento de generalizacbes a partir de observacOes especificas
(Polit; Beck, 2018). SupGe-se que, por meio dele, tenha sido possivel compreender de que
forma os estudantes de enfermagem reagem a simulacdo clinica ja& no inicio da vida
académica.

Considerando os fundamentos metodoldgicos do estudo aplicado, foi proposto um
método que cuidadosamente integrou diversas etapas que pudessem levar a obtencdo do
objetivo da pesquisa, tendo como cenario a realidade da simulacdo clinica implementada aos
graduandos de enfermagem da instituicio de Ensino Superior onde foi desenvolvido o estudo.
Cada uma das etapas sequenciais serd importante para a consisténcia do estudo:

a) Compreensdo do local de realizacdo da pesquisa: este aspecto € importante e

traz um entendimento do cenario do laboratério de enfermagem onde as
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simulacdes clinicas aconteceram;

b) Identificacdo da populagcdo-alvo do estudo e descricio do processo de
amostragem: fornece entendimento sobre o método utilizado para selecionar o0s
participantes da pesquisa;

c) Detalhamento da coleta de dados: este aspecto pormenoriza a execucdo das
simulagGes, aplicagdo dos instrumentos e construgdo dos indicadores
académicos.

d) Compreensdo da andlise dos dados: ap6s a tabulacdo dos dados, a analise
estatistica traz os testes inferenciais que permitirdo avaliar a influéncia da

simulacdo com a satisfacdo e autoconfianga dos graduandos.
3.2 Cenario da pesquisa

O lécus dessa investigacdo foi o Laboratorio de Habilidades e Préticas de
Enfermagem (LAB HAB), situado no Departamento de Enfermagem da Universidade Federal
do Ceard (UFC). Este laboratério € um importante espaco de aprimoramento das habilidades
dos estudantes da graduacdo em enfermagem. Ele ndo apenas serve como um espaco para
atividades curriculares  obrigatérias, mas também oferece suporte para atividades

extracurriculares. Na Figura 4, consta a estrutura do LAB HAB.

Figura 4 — Estrutura do LAB HAB

Fonte: dados da pesquisa
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O principal objetivo deste local é integrar teoria e pratica, considerado um aspecto
essencial para o processo de ensino-aprendizagem do formando em enfermagem. Nele, os
estudantes se engajam em simulagdes clinicas, modeladas a partir dos desafios que os
enfermeiros  enfrentam em seus ambientes profissionais. Este ambiente propicia 0
desenvolvimento de habilidades cruciais, incluindo pensamento critico, tomada de decisdes e
uma compreensdo holistica do cuidado, aspectos fundamentais para o futuro dos graduandos.

O LAB HAB ¢ formado por um saldo equipado com: posto de enfermagem,
contendo armérios; bancadas e pias; trés leitos com cama hospitalar e trés manequins adultos
de média fidelidade. Esses manequins sdo apropriados para insercdo de cateteres vesicais de
alivio e de demora, cateteres venosos periféricos, introducdo de sondas nasogastricas e
nasoenterais, realizacdo de banho no leito, curativos simples e de média complexidade,
insercdo de bolsa de colostomia, sendo dois desses manequins traqueostomizados para préatica
de aspiracdo traqueal e um manequim de ressuscitacdo cardiopulmonar (RCP).

Aléem disso, quatro manequins de meio tronco para praticas de RCP e cinco para
introducdo de sondas e cateteres, uma pelve masculina e uma feminina para insercdo de
cateter vesical de demora. Tem ainda quatro bracos para praticas de insercdo de cateteres
venosos periféricos, e dois para pratica de aferir pressdo arterial. Na Figura 5, manequins
usados nas praticas do LAB HAB.

Figura 5 — Manequins utilizados nas praticas do LAB HAB

Fonte: dados da pesquisa
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O LAB HAB também possui dois bergos térmicos com manequins neonatos, uma
incubadora de transporte, dois neonatos para pratica de insercdo de cateter percutaneo
periférico, uma cadeira de rodas, e equipamentos apropriados para diversos cuidados de
enfermagem. Ha ainda a extensdo da Sala 04 e do LAB COM para dar suporte as demandas
das aulas préticas assistidas, monitorias e simulagdes clinicas.

Neste laboratdrio, os estudantes se engajam em aulas demonstrativas e praticas
assistidas pelos professores de diversas disciplinas, monitorias assistidas por monitores
especificos de cada disciplina, treinamento pratico dos alunos em grupo e individual, e
simulagdes clinicas, modeladas a partir dos desafios que os enfermeiros enfrentam em seus
ambientes profissionais.

As disciplinas voltadas para as praticas do laboratorio sdo fundamentos de
enfermagem, salde sexual e reprodutiva, salde da crianca | e Il, saide do adulto 1 e Il, salde
do idoso, salde mental e clinica cirargica. O LAB HAB é coordenado por um professor
efetivo e conta com um servidor enfermeiro que auxilia o coordenador, um técnico de
enfermagem, além de um servidor auxiliar de enfermagem que cuida da organizacdo da
agenda das atividades e de todo o processo de limpeza e conservacdo dos materiais utilizados
durante as praticas.

O coordenador e o enfermeiro supervisionam o trabalho do auxiliar e do técnico
de enfermagem, checam as necessidades de compra de material permanente, equipamentos de
protecdo individual (EPIS) e de insumos. Eles também solicitam servicos, como a coleta de
residuos hospitalares, servicos de lavanderia e outros. O LAB HAB e seus anexos acomodam
até 50 alunos. E obrigatorio o uso de EPIs, a saber: jaleco ou pijama hospitalar, sapato
fechado, mascara cirlrgica e gorro, retirada dos adornos e cabelos presos durantes as praticas.

Ao final desta etapa, foram alcancados os seguintes objetivos:

a) Conhecer o l6cus da pesquisa;

b) Identificar o local da coleta de dados da pesquisa.

3.3 Apopulacdo e a amostragem da pesquisa

O objetivo principal desta etapa € descrever a populacdo envolvida no estudo,
bem como explicar o processo de amostragem adotado para recrutar participantes para a
investigacdo. Essa escolha estratégica dos participantes proporciona uma oportunidade Unica
para examinar de perto o impacto inicial da simulagdo clinica em um contexto educacional,

capturando as primeiras experiéncias e aprendizados dos estudantes ao se envolverem com
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essa tecnologia pedagdgica inovadora, bem como seu efeito nos desejos de evasdo da
universidade.

Nesse contexto, a populagdo total da pesquisa foram 113 componentes, sendo 48
da simulagdo 01, 27 da simulagéo 02 e 38 da simulagdo 03. Os estudantes podiam participar
das trés simulacbes e, por isso, a populacio do estudo ndo reflete individuos, mas
componentes que observaram as simulacBes, sendo que o numero real de participantes foi de
48 estudantes da graduacdo em enfermagem matriculados no 1° e 2° semestre na Universidade
Federal do Ceara.

De acordo com dados da Coordenacdo do curso de enfermagem da referida
instituicdo, havia, no semestre 2023.1, 336 estudantes matriculados. Este nimero reduziu para
332, no semestre 2023.2. A escolha por esse grupo especifico de estudantes foi motivada pelo
fato de estarem no inicio das praticas laboratoriais que envolvem o uso da simulagdo clinica.
Dado que esses alunos ainda ndo tinham tido experiéncia com essa metodologia ativa de
ensino, a pesquisa visou entender como o primeiro contato com a simulagdo clinica influencia
a satisfacdo e a autoconfianca dos estudantes.

Para compor a amostra, foi utilizada a técnica de amostragem ndo probabilistica
em sequéncia. Esse método envolve a selecdo de individuos de uma populacdo acessivel
durante um periodo de tempo especifico ou até que um tamanho de amostra predeterminado
seja atingido (Polit e Beck, 2018). No processo de selecdo, foram considerados critérios de
inclusdo especificos, como: estar cursando o primeiro ou segundo semestre da graduacdo em
enfermagem da UFC e ter o interesse em participar da pesquisa e se sentir capaz de responder
aos questionarios. Foram excluidos alunos de semestres posteriores.

Finalizada esta etapa, foram alcancados os seguintes objetivos:

a) Recrutar os participantes da pesquisa;

b) Selecionar os participantes da pesquisa;

c) Definir a importancia desta etapa da pesquisa.
3.4 Método proposto

O estudo aplicado foi estruturado em trés etapas distintas. Na primeira etapa, a
atencdo voltou-se para a identificacdo dos participantes e apresentacdo da pesquisa. Na
segunda etapa, o foco foi detalhar a realizacdo das simulacGes clinicas com os estudantes de
enfermagem. A terceira etapa concentrou-se na elaboracdo de indicadores de andlise da

simulacdo clinica como estratégia para a reducdo da evasdo académica.
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A seguir, tem-se um fluxograma apresentado na Figura 6, o qual delineia o
processo metodologico proposto, destacando as etapas que foram seguidas, desde a realizagéo
das simulagbes, levando em consideracdo o0s instrumentos realizados. Posteriormente,
encontram-se as descricdes do método usado para a construcdo dos indicadores.

Figura 6 — Etapas do método proposto.

Etapa01:
Identificar os participantes da 4 )
pesquisa e realizar aapresentacao
da pesquisa Subetapa 01:
Descrever a aplicacdo da
primeira simulacéo

Etapa 02: Subetapa 02:
Detalhar a realizacdo das Descrever a aplicacdo da
simulacdes clinicas segunda simulacdo

Etapa03: Subetapa 03:

Descrever a elaboracéo de Descrever a aplicagéo da
indicadores de analise da terceira simulagao
simulagdo clinica como estratégia
para reducéo da evaséo académica \§ J

Fonte: dados da pesquisa.

3.4.1 Etapa01: Identificar os participantes e realizar a apresentacédo da pesquisa

Na etapa inicial da pesquisa, procedeu-se com a identificacdo e recrutamento dos
participantes. Aqueles que concordaram em participar do estudo foram solicitados a assinar
um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice A). Este documento

delineava claramente os objetivos da pesquisa, assim como o papel dos alunos na mesma. A
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abordagem aos estudantes ocorreu tanto na sala de aula quanto durante as aulas no
laboratorio, proporcionando contextos diferentes para o recrutamento dos participantes.

Apobs fornecerem o consentimento para participar, os alunos foram solicitados a
preencher um questiondrio detalhado de identificacdo dos participantes, com uma
caracterizacdo sociodemografica e académica deles (Apéndice B). Além disso, apds a
aplicacdo das simulagbes, foram convidados a responder duas escalas destinadas a mensurar
sua satisfacdo e autoconflanca no processo de aprendizagem por meio da aplicacdo da
simulacdo clinica (Anexo A). Esse procedimento foi essencial para garantir a qualidade e a
relevancia dos dados coletados para a analise posterior da estratégia.

Concluida a primeira subetapa etapa, foi possivel alcancar os seguintes objetivos:

a) Descrever como se deu a identificacdo dos participantes da pesquisa;

b) Descrever os instrumentos utilizados na identificagdo dos participantes e na

aplicacdo das simulacgdes.
3.4.2 Etapa 02: Detalhar a realizacédo das simulacdes clinicas

Nesta etapa da pesquisa, € detalhado minuciosamente o processo de realizacdo das
simulagbes clinicas envolvendo os estudantes de enfermagem que participaram do estudo. As
simulagbes foram divididas em trés momentos distintos, cada um deles cuidadosamente
planejado e executado. Teve-se assim a primeira, a segunda e a terceira simulagéo.

A primeira  simulacdo foi organizada mediante  agendamento  prévio,
proporcionando um ambiente controlado e preparado para a atividade. Em seguida, a segunda
simulagdo foi conduzida 15 dias apds a primeira. Posteriormente, a terceira simulacdo foi
realizada 30 dias ap6s a primeira. Cada uma das simulagdes foi cuidadosamente estruturada
para abordar temas cruciais da pratica de enfermagem. Durante essas sessdes, 0s estudantes
foram guiados através de procedimentos fundamentais, tais como lavagem simples das méaos,
utilizacdo de Iuvas estéreis, realizacdo de curativos simples, puncdo de acesso Vvenoso
periférico, preparacdo de soro e administracdo de medicacdo endovenosa.

Cada passo da simulacdo foi ensinado e monitorado por meio de um procedimento
operacional padrdo, garantindo uma experiéncia educacional. Essa abordagem detalhada e
sequencial nas simulacBes foi fundamental para permitir uma compreensdo aprofundada do
desenvolvimento das habilidades dos estudantes ao longo do tempo, dando aos estudantes do
primeiro e segundo semestres a oportunidade de vivenciar a simulacdo da pratica de

enfermagem ja no inicio da vida académica. Para uma melhor compreensdo das simulagGes,
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elas foram divididas em subetapas descritas a sequir.
Concluida a segunda etapa, foi possivel alcancar os seguintes objetivos:
a) Descrever como se deu a realizacdo das simulagdes clinicas;

b) Explicitar a importancia da aplicagdo pesquisa.

3.4.2.1 Subetapa 01: Descrever a primeira simulacéo

Na primeira subetapa, apresenta-se a realizacdo da primeira simulacdo, cujo
enfoque central era a compreensdo de uma unidade de internamento e do posto de
enfermagem. Durante essa atividade, o0s estudantes foram orientados a observar
cuidadosamente a técnica de lavagem das maos e o procedimento para colocar luvas estéreis.

O cenério da simulacdo foi preparado para simular uma clinica medica real,
contando com a presenca de um enfermeiro e um paciente representado por um manequim de
média fidelidade. Para assegurar a precisdo e a consisténcia, 0s estudantes seguiram um
Procedimento Operacional Padrdo (POP) contendo todas as instrucfes necessarias para a
execucdo dos procedimentos. A condugdo da simulagdo foi baseada em um caso clinico
especifico (detalhado na secdo 4 — Aplicacdo do Método Proposto e Analise dos Resultados),
proporcionando aos participantes uma experiéncia pratica, condizente com cenario hospitalar.

Concluida a primeira subetapa, foi possivel alcancar os seguintes objetivos:

a) Descrever como se deu a realizagdo da primeira simulacdo clinica;

b) Explicitar a organizacdo do cenario da primeira simulacao.

3.4.2.2 Subetapa 02: Descrever a segunda simulacéo

Na segunda subetapa, consta a realizacdo da segunda simulacdo clinica. Nesta, 0s
estudantes focaram na observagdo da execucdo de procedimentos mais invasivos, incluindo
puncdo de acesso Vvenoso periférico, preparo de soro e administracdo de medicacdo
endovenosa. O intuito era que eles observassem a técnica de puncdo venosa, o entendimento
do preparo de soro e a observacdo cuidadosa da administracdo de medicamentos intravenosos.

Para isso, construiu-se cenério simulado de uma clinica cirlrgica, com a presenga
de um enfermeiro, um manequim adulto de média fidelidade representando o paciente e uma
prescricdo médica. Durante a simulacdo, foram utilizados varios materiais, incluindo soro

fisiolbgico, cateter flexivel, seringa, entre outros. Essa simulacdo foi dividida em cinco
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momentos, que refletem um passo a passo para 0 sucesso da realizacdo do atendimento de
enfermagem proposto na simulacao.

Concluida a primeira subetapa, foi possivel alcancar os seguintes objetivos:

a) Descrever como se deu a realizacdo da segunda simulagdo clinica;

b) Explicitar a organizagdo do cenério da segunda simulacéo.

3.4.2.3 Subetapa 03: Descrever a terceira simulacéo

Na terceira subetapa, esta descrita a realizacdo da terceira simulacdo cujo foco foi
o "curativo de ferida operatéria (FO)" em um cenario de clinica cirlrgica. Para isso, 0sS
participantes foram guiados a observar cuidadosamente a técnica de curativo de FO em um
paciente de um caso clinico ficticio. O cenario simulado incluiu um enfermeiro, um
manequim adulto de média fidelidade, a prescricdo do paciente e uma enfermaria onde a
paciente estava no leito com uso de dispositivos médicos. Foram utilizados materiais de
procedimentos, como pincas para curativo, gazes, soro fisiologico.

Assim como na primeira e segunda simulagdo, houve a duracdo de 50 minutos,
dividido em cinco momentos. Durante cada momento da simulacdo, o0s participantes
observaram a pratica e habilidades relacionadas ao curativo de FO em um contexto de clinica
cirtrgica, incluindo a observacdo da secrecdo serosa da ferida e o monitoramento adequado da
diurese através da sonda vesical de demora. A paciente foi cuidada pela equipe de saude
durante toda a simulagéo.

Concluida a primeira subetapa, foi possivel alcancar os seguintes objetivos:

a) Descrever como ocorreu a realizacdo das trés simulagdes.

b) Descrever como se deu a realizacdo da coleta de dados da pesquisa no que se

refere a simulacdo clinica.

3.4.3 Etapa03: Descrever a elaboracéo dos indicadores de analise da simulacéo clinica

como estratégia para a reducdo da evasao académica

Na terceira etapa da pesquisa, utilizou-se um método para desenvolver indicadores
destinados a andlise do aprendizado, permanéncia e evasao dos estudantes de enfermagem. O
processo foi aplicado para monitorar o efeito da simulacdo clinica como estratégia

educacional j& nos anos iniciais da graduacdo em enfermagem. Os indicadores foram
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avaliados com base em critérios de assiduidade, compreensdo, afinidade com a profissdo e
adesdo do estudante a estratégia da simulacdo clinica.

Alébm disso, foram calculadas as taxas e indices relativos aos critérios
supracitados, delineando os indicadores de analise estudantil. As formulas para esses calculos
envolveram o numerador, representando o evento analisado em relacdo a um periodo de
tempo, e o denominador, consistindo no publico-alvo sujeito a ocorréncia desse evento.
Dentro do contexto da classificacdo, foram criados indicadores de resultado, analiticos,
avaliativos in curso, com o intuito de monitorar a aplicacdo da estratégia de simulacdo clinica.
Por fim, a construgdo de cada indicador foi baseada nos atributos de denominagéo, formula,
conceituagdo, unidade de medida, fonte dos dados, periodicidade, polaridade do indicador e
objetivo (detalhado na secdo 4 — Aplicacdo do Método Proposto e Andlise dos Resultados).

Concluida a primeira subetapa, foi possivel alcancar os seguintes objetivos:

a) Descrever como se deu a construcdo de indicadores de analise estudantil

utilizados para monitorar a estratégia da simulacdo clinica;

b) Definir as caracteristicas e atributos dos indicadores construidos e como devem

ser utilizados para avaliar os efeitos da simulacdo clinica.

3.5 Anadlise dos dados da pesquisa

Os dados foram digitados em planilha do programa Microsoft Excel®, verséo
2016, e posteriormente exportados para o Statistical Package for Social Science for Windows
(SPSS), versdo 20.0, no qual foram realizadas as analises descritiva e inferencial. O SPSS é
um pacote estatistico com diferentes mddulos, desenvolvido pela International Business
Machines (IBM) para a utilizagdo de profissionais de ciéncias humanas e exatas. Ferramenta
de facil manuseio e muito abrangente, permite realizar analises estatisticas e graficas com
uma amplitude de dados, mas € muito importante que o pesquisador tenha um conhecimento
prévio de estatistica descritiva e inferencial para utilizagdo das funcionalidades da ferramenta
(Santos, 2018).

O SPSS tem como principais funcdes, a preparacdo e validacdo de dados; arvores
de decisdo; modelos de regressdo; modelos estatisticos avancados; tabelas; tendéncias;
categorias; anélise geoespacial e funcdes de simulagdo. E importante destacar, que o SPSS ou
outras ferramentas estatisticas realizam apenas o0 que 0 pesquisador procura e pretende
explorar, contudo 0 momento da montagem do instrumento para sua analise é tdo importante

guanto o conhecimento dos testes e 0 modo como se utiliza deles em anélise (Santos, 2018).
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Neste contexto, a andlise descritiva consistiu no calculo da frequéncia relativa e
absoluta, média e erro e desvio padrdo. Na analise inferencial, realizou-se o teste de
Kolmogorov—-Smirnov, teste T e a Likelihood Ratio (Razdo de verossimilhanca). Os testes
foram aplicados para comparar as respostas dos estudantes aos itens da escala ESEAA e EDS,
mostrando a diferenca entre elas, ja& que cada simulacdo abordou um tema. Para todos os
testes, considerou-se o intervalo de confianca de 95% e o p-valor de 5% (0,05). Os resultados
foram representados em tabelas.

Concluida esta etapa, foi possivel alcancar os seguintes objetivos:

a) Descrever a andlise descritiva dos dados da pesquisa;

b) Descrever a andlise inferencial dos dados da pesquisa;

c) Expor os testes estatisticos realizados e o modo de organizacdo dos resultados.
3.6 Aspectos éticos da pesquisa

Esta pesquisa compde um projeto mais amplo intitulado "Uso de simulagéo
clinica de baixa complexidade na formacdo do enfermeiro™ Nele, a mestranda cumpre um
dos propositos do projeto mais amplo, que foi analisar a satisfagdo e autoconfianca de
estudantes do primeiro e segundo semestre da graduacdo em enfermagem com a simulagéo
clinica.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da UFC com o parecer
nimero 3.577.232. Para garantir a ética na pesquisa, foram seguidos as diretrizes
estabelecidas na Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Salde (CNS). Reitera-se que foi
preservado o sigilo da identidade de cada um dos participantes, e os dados da pesquisa foram
exclusivamente para fins cientificos, sem vincular o nome do estudante com as informacdes
relatadas na dissertacéo.

Concluida esta etapa, foi possivel alcancar os seguintes objetivos:

a) Aprovar o projeto de pesquisa no CEP da instituicdo proponente;

b) Tornar o projeto passivel de execucdo de acordo com os preceitos éticos da

pesquisa envolvendo seres humanos.
3.7 Consideracgdes da terceira secao

Nesta secdo, definiu-se a metodologia adotada na pesquisa. Um método baseado
em sequéncias de trés etapas foi estabelecido para organizar o estudo proposto. A secao

seguinte traz a aplicacdo do método propriamente dito.
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4 APLICACAO DO METODO EANALISE DOS RESULTADOS

Esta secdo primaria traz a aplicacdo do método e a analise dos resultados para
cada etapa da pesquisa. O método foi realizado conforme as etapas sugeridas, buscando
facilitar a compreensdo do tema e atingir os objetivos estabelecidos para este estudo. Inicia-se
com a descricdo da aplicacdo do método e posteriormente encontra-se a descricdo dos

resultados de cada etapa proposta.

4.1 Etapa 01: Identificar os participantes e realizar a apresentacéo da pesquisa

A principio, nesta etapa da coleta de dados, ocorreu a apresentacdo da pesquisa
aos participantes. Para isso, bolsistas envolvidos no estudo fizeram uma visita a sala de aula
das turmas de enfermagem cursando o0 1° e o 2° semestre. Na ocasido, realizou-se a
apresentacdo da pesquisa, seu objetivo, metodologia e sua importancia para o progresso do
ensino-aprendizagem da pratica de enfermagem, com base no uso da simulacdo clinica.

Apobs a apresentacdo da pesquisa, 0s estudantes foram convidados a participar do
estudo. Os que aceitaram a participacdo assinaram o termo de consentimento livre e
esclarecido (TCLE) (APENDICE A), confeccionado em duas vias, uma para o participante e
outra para o controle da pesquisadora. Nesse documento, foi informado sobre o anonimato da
pesquisa e o direito do estudante de retirar sua participacdo a qualquer momento durante a
coleta de dados. Embora o nome do estudante tenha sido coletado, ndo houve, em hipotese
alguma, houve a identificacdo dos participantes nos dados apresentados nesta dissertacéo.

Os dados foram coletados por meio de dois instrumentos. O primeiro foi um
formulario de caracterizacdo sociodemografica e académica dos participantes da pesquisa
(APENDICE B). Nele constaram questdes referentes a: idade, sexo (masculino/feminino), fez
curso técnico de enfermagem (sim/ndo), trabalha na area (sim/ndo), regular no curso de
enfermagem (sim/ndo), ano de formacdo académica, graduacdo anterior (sim/ndo). O segundo
foi um formulario adaptado para o Google Forms e respondido pelos alunos que receberam o
link que lhes foi enviado para o e-mail obtido no momento da apresentagdo da pesquisa.

Depois de cada simulacdo, os participantes responderam a Escala de Satisfacdo
dos Estudantes e Autoconflanga com a Aprendizagem (ESEAA) (Anexo A) e a Escala do
Design da Simulacdo (EDS) adaptado para o Google forms (Anexo B). Trata-se de uma escala
criada pela National League for Nursing (NLN), para mensurar a satisfagdo e autoconfianca

do individuo adquirida por meio da simulacdo de alta fidelidade. Composta por 13 itens do
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tipo Likert de 5 pontos, dividida em duas dimensGes (satisfagdo/05 itens e autoconfianca na
aprendizagem/08 itens).

Na ESEAA, o0s numeros de “um” a “cinco” correspondem ao grau de
concordancia dos estudantes, sendo o nimero “um” relacionado a concordincia minima € o
numero “cinco” a concordancia maxima, os quais sdo descritos como: 1= discordo totalmente
da afirmacdo; 2=discordo da afirmacdo; 3= Indeciso - nem concordo e nem discordo da
afirmacdo; 4= concordo com a afirmacdo; e 5= concordo totalmente com a afirmacédo
(ALMEIDA et al., 2015).

Concluida a etapa 01, foi possivel alcancar os seguintes objetivos:

a) Descrever como se deu a identificacdo dos participantes da pesquisa;

b) Descrever os instrumentos utilizados na identificacdo dos participantes e na

aplicacdo das simulagdes.

4.1.1 Resultados da etapa 01: Identificar os participantes da pesquisa e realizar a

apresentacdo da pesquisa

A analise dos dados indicou que 10 participantes (21%) tinham 18 anos, seguida
por 08 (17%) que tinham 20 anos e 07 (15%) que tinham 21 anos. Apenas 2 (4%)
participantes tinham mais de 28 anos. A Tabela 1 mostra as caracteristicas dos participantes
da presente pesquisa. Esse resultado é semelhante ao de uma pesquisa anterior, realizada por
Carvalho et al. (2021), que também constataram que a maioria dos calouros em universidades
publicas tinha entre 18 e 21 anos. Isso sugere que a entrada no Ensino Superior ocorre logo
apos a conclusdo do ensino médio, numa faixa etaria ainda muito jovem.

Em outra pesquisa sobre a temética, a faixa etaria dos estudantes variou de 16 a 39
anos, com 45,1% deles ingressando na faculdade entre os 16 e 18 anos. De acordo com alguns
estudiosos, a presenca de estudantes mais jovens no curso pode ser vista como um aspecto
positivo (Garcia; Moraes; Guariente, 2016). Jovens profissionais tém o potencial de trazer

oportunidades mais cedo, criando perspectivas de crescimento e avanco.
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Tabela 1 — Caracteristicas dos participantes da simulagéo.

Caracteristicas dos participantes n %
Idade
17 2 4%
18 10 21%
19 6 13%
20 8 17%
21 7 15%
22 4 8%
23 4 8%
24 2 4%
25 2 4%
26 1 2%
Acima de 28 2 4%
Fez curso técnico em enfermagem
Sim 8 17%
Néo 40 83%
Se sim, trabalha na &rea da enfermagem
Sim 0 0%
N&o 48 100%
Aluno regular no curso de enfermagem
Sim 1 2%
Néo 47 98%
Ano de formacéo académica
2027 45 94%
2028 2 4%
2029 1 2%

Fonte: dados da pesquisa.

Quando questionados se haviam feito algum curso técnico, 83% (n=40) dos 40
estudantes responderam "ndo". Destes, 98% (n=47) eram alunos regulares no curso, e 94%
(n=45) devem se formar em 2027, sendo que nenhum deles estava empregado. Esses
resultados s&o apoiados por um estudo de Garcia, Moraes e Guariente (2016), onde 97,6% dos
alunos pesquisados também ndo tinham emprego, 0 que 0s autores atribuiram ao fato de o
curso ser em periodo integral, dificutando a entrada no mercado de trabalho. Acredita-se
também que isso se deva ao fato de os alunos escolherem a dedicacdo exclusiva aos estudos.
Além disso, deve-se considerar que sdo estudantes jovens que concluiram recentemente o
ensino médio e ainda ndo haviam se inserido no mundo do trabalho.

De modo geral, notou-se que os estudantes que participaram da simulagdo eram

jovens, ndo possuiam experiéncia na area da salde, embora oito deles tivessem formacéao
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como técnicos de enfermagem. Essa diversidade no grupo de participantes oferece uma
oportunidade valiosa para explorar como diferentes formacdes e niveis de experiéncia podem
impactar a dindmica da simulacdo. AlEm disso, ressalta a complexidade do ambiente de
aprendizagem e a diversidade de perspectivas que 0s estudantes trazem para atividades como
essa, tornando a préatica simulada uma oportunidade de trocas de conhecimentos relevantes.

Concluida a descricdo dos resultados da etapa 01, foi possivel alcancar os
seguintes objetivos:

a) ldentificar os participantes da pesquisa e como se deu a apresentacdo do

estudo;
b) Descrever as caracteristicas sociodemografica e académicas dos participantes

da pesquisa.

4.2 Etapa 02: Detalhar a realizacdo das simula¢des clinicas

A segunda etapa deste estudo envolveu a aplicacdo de uma simulacdo clinica off-
site, usando manequins de média fidelidade. Ressalta-se que a simulacdo off-site € aquela
realidade fora do ambiente real da pratica profissional. Baseou-se no modelo tedrico proposto
por Jeffries e as diretrizes da The International Nursing Association for Clinical Simulation
and Learning (INACSL). Tais referenciais definem as praticas atuais para estruturar
estratégias de ensino por simulacdo, principalmente na area da enfermagem, contemplando
elementos como facilitador, estudante, praticas educativas, design da simulacdo, além de
objetivos, fidelidade, apoio ao participante, resolucdo de problemas, debriefing e resultados de
aprendizagem (Watts et al., 2021).

Nessa perspectiva, o NLN/Jeffries Simulation Framework € uma estrutura de
referéncia usada na criacdo e implementacdo de simulagbes em ambientes de educacdo em
salde. Desenvolvido pela NLN e pela Dra. Suzie Kardong-Edgren, ajuda a definir objetivos
de aprendizado, cenarios realistas e avaliagdo dos resultados, com base em trés elementos
principais: design de cenario, facilitacdo da simulacdo e debriefing (Watts et al., 2021).

A INACSL é uma associacdo que busca melhorar a educacdo em salde através da
utilizacdo de simulagcdes clinicas. A instituicdo desenvolveu uma série de diretrizes para
orientar as melhores praticas na implementacdo de simulagbes de enfermagem, incluindo a
definicdo clara dos objetivos de aprendizado, a selecdo adequada do tipo de simulacdo e do
cenario, 0 uso de equipamentos e materiais adequados, a escolha de facilitadores experientes,

a preparacdo adequada dos estudantes e uma sessdo de debriefing eficaz (Watts et al., 2021).
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Neste contexto, esta pesquisa realizou 03 simulagdes que visaram proporcionar
aos alunos a observacdo de aplicacdo de procedimentos basicos de enfermagem em diversos
cenarios clinicos. As simulagdes foram realizadas fora do hordrio de aula, mediante
agendamento com mediadores, e tiveram a duracdo de 50 minutos. Os mediadores da
simulagdo foram duas bolsistas do Programa de Acolhimento e Incentivo a Permanéncia
(PAIP), que ja passaram pelas atividades praticas da disciplina que envolve procedimentos
basicos de enfermagem e praticas assistidas, matriculadas no sétimo periodo do curso,
destaca-se que a grade curricular do curso é formada por dez semestres e foram previamente
treinadas pela coordenadora do programa para aplicacdo da simulacéo.

A primeira simulacdo aconteceu de acordo com um agendamento prévio, e a
segunda simulacdo aconteceu 15 dias depois da primeira e a terceira, 30 dias apds a segunda.
A escolha, por esses prazos, foi oriunda da dindmica desses alunos no curso em integrar-se a
ligas e a projetos, como também priorizarem estudar para as disciplinas, tendo mais adesao
dos alunos no inicio do semestre as atividades extras das disciplinas matriculadas. Ressalta-se
gue os alunos foram apenas observadores da pratica simulada, uma vez que estavam iniciando
a vida universitaria e ndo tinham conhecimento basico para aplicar as praticas. Na coleta de

dados, seguiram-se trés subetapas, conforme especificado no fluxograma abaixo (Figura 7).

Figura 7 — Subetapas da coleta de dados

APLICACAO DA:
ESAAe EDS

APLICACAO DAS SIMULACOES

Fonte: dados da pesquisa.
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4.2.1 Subetapa 01: Descrever a primeira simulacéo clinica

A primeira simulagdo abordou o tema “unidade de internamento, posto de
Enfermagem, lavagem das mlos e como calcar luvas estéreis”. Em relacdo aos objetivos
propostos para essa primeira simulacdo, estabeleceu-se conhecer uma unidade de
internamento, o posto de enfermagem e a organizacdo de insumos utilizados na assisténcia,
além de observar a técnica de lavagem das maos e técnica de como calcar luvas estéreis.

O cenario organizado para esse momento foi o de clinica médica com um
enfermeiro e um manequim adulto com acesso venoso periférico no membro superior direito.
O posto de enfermagem foi organizado com a ewvolucdo do paciente/prescricdo e uma
enfermaria montada com o paciente no leito. Equipamentos utilizados: estetoscopio, suporte
de soro, soro fisioldgico, luvas estéreis e luvas de procedimento. O caso clinico abordado foi:
J.A.S, 56 anos, encontra-se com queixa de dor abdominal ha 5 dias. Esta sob investigacéo
com o diagndstico a esclarecer.

Conforme apresentado no quadro abaixo, a simulagdo durou 50 minutos e teve
quatro etapas: 1) orientacOes sobre o objetivo e regras da simulagcdo; 2) apresentacdo aos
estudantes, tour pelo ambiente, demonstracdo de técnicas de higiene e uso de luvas; 3) visita
ao leito do paciente, apresentacdo e questionamento sobre a queixa; 4) executar 0

procedimento. O Quadro 4 traz as informacBes das etapas da aplicacdo da simulacdo clinica.



55

Quadro 4 — Procedimento operacional padrao (POP) da primeira simulacdo clinica

PRIMEIRA SIMULAGCAO CLINICA

Tema abordado

Unidade de internamento, posto de Enfermagem, lavagem das maos e
como calgar luvas estéreis.

Responsaveis

Bolsista;
Membro que possaauxiliar na organizagédo

Estudantes do primeiro e segundo semestre do curso de Enfermagem

Publico-alvo
da UFC
Conhecer uma unidade de internamento, o posto de enfermagem e
e organizacdo de insumos utilizados na assisténcia;

Objetivos . ~
Observar técnica de lavagem das maos;
Observar técnica de como calgar luvas estéreis;

Cenario Clinica Médica

Equipe necessaria

Enfermeiro

Manequim

Manequim adulto, acessovenoso periférico direito;
Manequim para representar uma enfermaria.

Equipamentos necessarios

Posto de enfermagem organizado com a evolucdo do
paciente/prescricdo, enfermaria montada com o paciente no leito.

Materiais

Estetoscopio, suporte de soro, soro fisioldgico, luvas estéreis e luvas
de procedimento.

Caso clinico

J.A.S, 56 anos, encontra-se com queixa de dor abdominal ha 5 dias.
Esta sob investigacdo com o diagnostico a esclarecer.

Atores

Enfermeiro

12 momento

Orientacdes sobre objetivo da simulagdo, orientagdes quanto a retirada
de adornos, jaleco e sapato fechado.

22 momento

Iniciar a simulagéo, apresentando-se aos estudantese dirigindo-se
inicialmente ao posto de enfermagem, mostrando o ambiente,
demonstrando a organizacdo, localizacdo de materiais e prescricGes.
Demonstrar técnica de higienizacdo das maos, calcar luva estéril e
demonstrar a diferenca para a luva de procedimento.

3% momento

Iniciar a visita a enfermaria, passando pelo leito. Deter-se ao leito
equivalente ao caso clinico. Apresentar-se ao paciente, fazer um breve

relato de suahistéria clinica, questionarsobre a presencade alguma
queixa. Em seguida mostrar o cateter venoso periférico.

4° momento

Executar o procedimento

Fonte: dados da pesquisa.

4.2.2 Subetapa 02: Descrever a segunda simulacéo clinica

Na segunda simulagdo clinica, os temas abordados foram: “pung¢do de acesso

venoso periférico, preparo de soro e medicagdo endovenosa”. Em relagdo aos objetivos

propostos, buscava-se observar a técnica de puncdo de acesso venoso, conhecer técnica de

preparo de soro, observar administracdo de medicacdo endovenosa.

O cenario simulado para esse momento foi o de clinica cirlrgica. Nele, tinha um
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enfermeiro, um manequim adulto de média fidelidade, prescricdo do paciente e uma
enfermaria com o paciente no leito. Foram utilizados os seguintes materiais: soro fisioldgico,
equipo, cateter flexivel, suporte de soro, algoddo, garrote, alcool, esparadrapo, seringa 20 ml,
ampola de vidro (medicagéo).

O caso clinico analisado foi: M.S.S, feminino, 60 anos, admitida na clinica
cirdrgica as 12 horas para aguardar exérese de tumor hepatico. Relata Hipertensdo Arterial
(HA). Nega alergias. Evolui consciente, orientada, verbalizando, deambulando sem auxilio.
Aceita parcialmente a dieta oferecida. Eliminagdes vesicais e intestinais presentes e sem
alteragdes. A Figura 8 mostra o0 cenario e 0s materiais utilizados na segunda simulagéo

clinica.

Figura 8 — Cendrio e materiais utilizados na segunda
simulacdo clinica.

Fonte: dados da pesquisa.

O tempo de duracdo da simulagdo foi de 50 minutos, tendo cinco momentos de
abordagem. No 1° momento, foram fornecidas orientagdes sobre a simulacdo, retirada de
adornos, jaleco e sapato fechado. Quanto ao 2° momento, foi quando teve inicio a simulagéo
no posto de enfermagem da clinica cirdrgica, lendo a histéria da paciente e sua prescricao
médica. Em seguida, preparou-se os materiais para puncdo e hidratacdo venosa.

No 3° momento, dirige-se ao leito do paciente, explica-se o procedimento e é
realizada a pungdo. Nesse momento, o paciente se queixa de dor. O enfermeiro verifica a
prescricdo para ver qual medicacdo sera administrada; no 4° momento, ele desloca-se até o
posto de enfermagem, checa a prescricdo, prepara a medicacdo e administra no paciente. No
5° momento ocorre o debriefing.



Quadro 5 — Procedimento

S7

operacional padrdo (POP) da segunda simulacdo clinica

SEGUNDA SIMULAGAO CLINICA

Tema abordado

Acesso venoso periférico, preparo de soro e medicacdo endovenosa

Responsaveis

Bolsista
Membro que possaauxiliar na organizacao

Estudantes do primeiro e segundo semestre do curso de Enfermagem da

Publico-alvo UEC
Observar técnica de puncdo de acesso venoso;
Objetivos Conhecer técnica de preparo de soro;
Observar administragdo de medicacéo EV,
Cenario Clinica cirdrgica

Equipe necessaria

Enfermeira

Manequim

Manequim adulto

Equipamentos necessarios

Prescricdo do paciente, enfermaria com o paciente no leito.

Suporte de soro, soro fisiolégico, equipo, cateter flexivel, algodéo,

Materiais . . ! S
garrote, alcool, esparadrapo, seringa 20 ml, ampola de vidro (medicagéo).
M.S.S, feminino, 60 anos, admitida naclinicacirdrgicaas12 horas para
o aguardar exérese de tumor hepatico. Relata Hipertenséo Arterial

Caso clinico Sistémica (HAS). Nega alergias. Evolui consciente, orientada,
verbalizando, deambulando semauxilio. Aceita parcialmente a dieta
oferecida. Eliminagfesvesicaise intestinais presentese sem alteraces.

Atores Enfermeiro

1* momento OrientagBes sobre simulacdo, retirada de adornos, jaleco e sapato fechado.
Iniciar a simulagdo no posto de Enfermagem, lendo a histdria da paciente e

2% momento sua prescricdo médica. Em seguida, preparar materiais para puncdo e
hidratacdo venosa.
Dirigir-se até o leito do paciente, explicar o procedimento e realizar a

3% momento puncdo. Nesse momento o0 paciente vai se queixar de dor, orienta-lo que
vai verificar a prescricdo para ver qual medicacdo sera administrada.

A T Ir at_é_o posto de_enfermagem, checar prescricdo, preparar medicacdo e
administrar no paciente.

52 momento Debriefing

Fonte: dados da pesquisa.

4.2.3 Subetapa 03: Descrever a terceira simulago clinica

Na terceira simulacdo, o tema foi o "curativo de ferida operatoria (FO)" em um

cenario de clinica cirdrgica. Os objetivos incluiram observar a técnica de curativo de FO. O

cenario simulado consistiu em um enfermeiro, um manequim adulto de media fidelidade, a

prescricdo médica e uma enfermaria onde o paciente estava no leito com curativo abdominal e

sonda vesical de demora (SVD). Os materiais utilizados foram pingcas para curativo, gazes,

soro fisiologico, luvas de procedimento, luvas estéreis e esparadrapo. A Figura 9 mostra o
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cenario e os materiais utilizados na terceira simulacdo clinica.

Figura 9 — Cenério e materiais utilizados na terceira
simulacdo clinica.

Fonte: dados da pesquisa.

O caso clinico utilizado foi o de: “M.L.O, uma paciente do sexo feminino, 34
anos, 3° dia pds-operatorio de transplante hepatico. Ela estava consciente, orientada,
verbalizando, restrita ao leito, com histérico de hipertensdo arterial (HA) e diabetes mellitus
(DM). A paciente havia iniciado a alimentacdo e estava conseguindo descansar
adequadamente. Sua ferida operatdria na regido abdominal estava drenando secre¢ao serosa,
e a diurese estava sendo monitorada através da SVD, com resultados satisfatorios. Nao houve
eliminacgdes intestinais durante o periodo da simulacdo. A paciente estava sob os cuidados da
equipe de saude”.

A simulacdo teve a duracdo de 50 minutos e foi dividida em cinco momentos,
conforme especificado no quadro 03. Durante a simulagdo, o0s participantes seguiram esses
passos para aprimorar suas habilidades e conhecimentos relacionados ao curativo de FO em

um contexto de clinica cirurgica.
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Quadro 6 — Procedimento operacional padrdo (POP) da terceira simulagdo clinica.

TERCEIRA SIMULAGCAO CLINICA

Tema abordado e Curativo de ferida operatoria

e Bolsista

Responsaveis - .
e Membro que possaauxiliar na organizagdo

e Estudantes do primeiro e segundo semestre do curso de Enfermagem da

Publico-alvo UFC
Objetivos o Observar técnica de curativo de FO;
Cenario e Clinica cirtrgica
Equipe necessaria e Enfermeiro
Manequim e Manequim adulto.

Equipamentos necessarios | e Prescrigdo do paciente, paciente no leito com curativo abdominal, SVD.

e Pingas para curativo, gazes, soro fisiologico, luvas de procedimento, luvas

Materiais ¥4
estéreis, esparadrapo.
e M. L. O, feminino, 34a,3° PO de transplante hepatico. Evolui consciente,
orientada, verbalizando, restrita ao leito. HAS e DM. AVP em MSD
Eren dlee (12/05). Aceita a dieta oferecida. Concilia sono e repouso. Ferida
operat6riaem regido abdominal, drenando secrecéo serosa. Diurese por
SVD, clara e em bom débito. Eliminagdes intestinais ausentes no periodo.
Segue sob os cuidadosda equipe.
Atores o Enfermeira
12 momento e Orientacdes sobre simulacdo, retirada de adornos, jaleco e sapato fechado.
G R e Iniciar a simulacdo no posto de Enfermagem, lendo a historia da paciente e
suaprescricdo médica. Em seguida, dirigir-se ao leito.
3 e Lavar as mdos, separar material para curativo, checar a prescricdo e
3% momento o : . . .
verificar a necessidade de curativo da ferida operatdria.
4° momento e Realizacdo do curativo da ferida operatoria.
52 momento e Debriefing

Fonte: dados da pesquisa.

Concluida a etapa 02, foi possivel alcancar os seguintes objetivos:
c) Descrever como ocorreu a realizagdo das trés simulagdes.
d) Descrever como se deu a realizacdo da coleta de dados da pesquisa no que se

refere a simulacéo clinica.

4.2.4 Resultados da etapa 02: Detalhar a realizacao das simulacgdes clinicas

Os resultados da aplicacdo da etapa 02 apresentam uma analise comparativa entre
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duas simulagbes, a simulacdo 01 e simulacdo 02, e a andlise inferencial estatistica da
simulacdo 03 cujo intuito foi avaliar as praticas educacionais, envolvendo estudantes de
enfermagem da UFC nos primeiros e segundos semestres do curso. O apéndice C exibe os 13
itens da escala ESEAA, cada um com seus respectivos escores, variando de 1 (discordo
fortemente) a 5 (concordo fortemente). Para cada simulagdo, foram calculadas as frequéncias
absolutas (n) e as frequéncias relativas (%). Utilizando o Likelihood Ratio (Razdo de
verossimilhanca), as simulagbes foram comparadas para determinar se existiam diferencas

estatisticamente significativas entre elas (Apéndice C).

Apo6s uma analise minuciosa dos dados apresentados no apéndice C, foi realizada
uma comparacdo entre as simulagdes 01 e 02, envolvendo os graduandos que observaram a
pratica. No primeiro item da escala (No inicio da simulacdo foi fornecida informacéo
suficiente para proporcionar orientacdo e incentivo), ndo foi identificada uma diferenca
estatisticamente significativa entre as simulagdes 01 e 02. No entanto, 11 (22,9%) alunos da
simulacdo 01 e 7 (25,9%) da 02 concordaram com o mesmo item. Concordaram fortemente,
37 (77,1%) estudantes da simulagdo 01 e 19 (70,4%) da simulagdo 02 (Apéndice C).

Em relagdo ao segundo do item (A simulagdo forneceu-me uma variedade de
materiais didaticos e atividades para promover a minha aprendizagem do curriculo médico-
cirurgico), observou-se que 17 (35,4%) dos participantes da simulacdo 01 e 8 (29,6%) da
simulacdo 02 concordaram com o segundo item. Concordaram fortemente com o item, 27
(56,3%) alunos da simulagcdo 01 e 15 (55,6) da simulacdo 02 (Apéndice C).

No terceiro item da escala (Eu gostei do modo como meu professor ensinou
através da simulacdo), houve um padrdo semelhante de respostas, com a maioria dos
participantes concordando ou concordando fortemente. Notou-se que, da simulagdo 01 e da
simulagédo 02, 8 (16,7%) alunos e 7 (25,9%) alunos, respectivamente, concordaram com o
primeiro item da escala indicando que gostaram do modo como o professor ensinou através da
pratica. Além disso, 39 (81,2%) do grupo 01 e 19 (70,4%) do grupo 02 concordaram
fortemente com esse item, reforcando ainda mais que se trata de uma estratégia de ensino
satisfatoria (Apéndice C).

No tocante ao quarto item da escala ESEAA (Os materiais didaticos utilizados
nesta simulagédo foram motivadores e ajudaram-me a aprender), observou-se que 13 (27,1%)
alunos da simulacdo 01 concordaram, enquanto apenas 06 (22,3%) da simulacdo 02
responderam da mesma forma. Verificou-se ainda que 33 (68,7%) da simulagdo 01 e 19

(70,4%) da simulacdo 02 concordaram fortemente com este item, indicando que os materiais
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didaticos utilizados foram motivadores e ajudaram no processo de aprendizado (Apéndice C).

Em relacdo ao quinto item (A forma como o meu professor ensinou atraves da
simulacdo foi adequada para a forma como eu aprendo), notou-se que 35 graduandos
(72,9%) da simulagdo 01 concordaram fortemente que o método de ensino utilizado foi
adequado para o seu estilo de aprendizagem. Todavia, somente 19 alunos da simulagdo 02
(70,2%) compartilharam a mesma opinido que os participantes da simulacdo 01 (Apéndice C).

A andlise inferencial estatistica revelou que apenas 0 sexto item da escala
(p=0,021) apresentou diferenca estatisticamente significativa. Ainda sobre o sexto item (Estou
confiante de que domino o contetdo da atividade de simulacdo que meu professor me
apresentou). Os achados mostraram que 27 (56,2%) dos participantes da simulagdo 01 e 6
(22,22%) da simulacdo 02 expressaram concordancia com o item. Por outro lado, indicaram
que concordaram fortemente 12 (25,0%) dos estudantes da simulacdo 01 e apenas 12
(44,44%) da simulacdo 02, conforme apresentado na tabela do Apéndice C.

Uma possivel explicacdo para esse achado é que o tema da simulagdo 01 na qual
houve mais concordancia dos alunos com o sexto item foi menos complexo, abordando
procedimentos mais simples, como lavagem das mdos e calcar luva estéril. Acredita-se que,
por isso, mais alunos da simulacdo 01 expressaram maior concordancia com o sexto item. Por
outro lado, a simulacdo 02 abordou a puncdo do acesso venoso periférico, 0 que requeria dos
alunos conhecimentos mais aprofundados, sobretudo, de semiologia e semiotécnica,
disciplinas que ainda ndo haviam cursado.

Apoiando essa explicacdo, Butafava et al.(2023) que disseram em seu estudo que
a simulacdo clinica pode ser utilizada em todos os periodos da graduacdo, sendo Util para a
perpetuacdo do saber entre alunos e docentes durante toda formacdo académica. Além disso,
¢ importante ressaltar que um dos intuitos das simulacbes aplicadas nesta pesquisa foi
aproximar o estudante das metodologias das préticas educacionais da graduacdo em
enfermagem, fazendo-o se sentir acolhido e integrado ao curso. Com isso, supde-se ser
possivel contribuir para a reducdo da evasdo, uma vez que O estudante ird se sentir mais
familiarizado com o ensino e o0 processo formativo que ird passar durante a graduacao.

No sétimo item (Estou confiante que esta simulagdo incluiu o conteludo
necessario para o dominio do curriculo médico-cirurgico), 17 (35,4%) estudantes da
simulagdo 01 concordaram, enquanto apenas 06 (22,2%) da simulagdo 02 responderam o
mesmo. Além disso, 24 (50,0%) alunos da simulacdo 01 e 14 (51,9%) alunos da simulagdo 02
concordaram fortemente com este item (Apéndice C).

Quanto ao oitavo item da escala (Estou confiante de que estou desenvolvendo
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habilidades e obtendo os conhecimentos necessarios a partir desta simulacédo para executar
0s procedimentos necessarios em um ambiente clinico), 15 (31,3%) dos alunos da simulacdo
01 concordaram, enquanto apenas 6 (22.2%) da simulacdo 02 assinalaram a mesma resposta.
Concordaram fortemente, 29 (60,4%) da simulacdo 01 e 15 (55,6%) da simulacdo 02. No
nono item (O meu professor utilizou recursos Uteis para ensinar a simulagdo), observou-se
que 6 (12,5%) estudantes da simulacdo 01 concordaram, do mesmo modo que 7 (25,9%) da
simulagdo 02. Concordaram fortemente 41 (85,4%) alunos da simulacdo 01 e 18 (66,7%) da
simulacdo 02 (Apéndice C).

No décimo item da escala (E minha responsabilidade como o aluno aprender o
que eu preciso saber através da atividade de simulagdo), notou-se que 5 (10,4%)
participantes da simulacdo 01 e 5 (18,5%) da simulacdo 02 responderam dizendo que
concordavam. Para concordo fortemente, foram 42 (87,5%) e 20 (74,1%) da simulacdo 01 e
02, respectivamente (Apéndice C).

Acerca do décimo primeiro item (Eu sei como obter ajuda quando eu ndo
entender o0s conceitos abordados na simulacdo), notou-se que 16 (33,3%) alunos da
simulagdo 01 concordaram, mas somente 5 (18,5%) da simulacdo 02 disseram 0 mesmo.
Disseram que concordavam perfeitamente, 31 (64,6%) da simulacdo 01 e 17 (63,0%) da
simulacdo 02 (Apéndice C).

Em relacdo ao décimo segundo item da escala (Eu sei como usar atividades de
simulacdo para aprender habilidades), notou-se que 12 (25%) estudantes da simulagcdo 01
concordaram, enquanto somente 5 (18,5%) da simulacdo 02 consideram 0 mesmo.
Concordaram perfeitamente 31 (64,6%) da simulagdo 01 e 17 (63,0) da simulacdo 02. No
décimo terceiro item, 10 alunos da simulagdo 01 concordaram, mas apenas 8 (29,6%) deram a
mesma resposta. Concordaram perfeitamente 30 (62,5%) da simulacdo 01 e 17 (63%) da
simulacdo 02 (Apéndice C).

Em sintese, o0s resultados apontaram que o0s graduandos da simulacdo 01
apresentaram respostas mais elevadas na escala, com escores entre 4 ¢ 5, do que os do grupo
02. Além disso, o0s alunos expressaram boa satisfacdo com a aprendizagem a partir da
simulacdo clinica, uma vez que as respostas com escores entre 1 e 3 foram dadas por no
maximo 07 alunos, em cada item. Tais resultados indicam uma preferéncia geral dos
participantes pela abordagem pedagdgica empregada na primeira simulacdo, que abordou a
“unidade de internamento, posto de Enfermagem, lavagem das méos e como calcar luvas
estéreis”, o que pode ser atribuido ao fato de ser um tema menos complexo do que os

abordados nas outras simulacdes (Apéndice C).
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O resultado apresentado no Apéndice C coincide com as conclusdes de Costa et
al. (2020a), que destacaram que a simulacdo clinica influencia na aprendizagem dos
estudantes de enfermagem. Esses autores observaram que o0s participantes da simulagdo
alcancaram médias superiores e menores desvios-padrdo. No entanto, ao contrario dos
resultados encontrados na presente pesquisa, Costa et al. (2020) encontraram significancia
estatistica nos cinco itens da subescala de satisfacdo com a aprendizagem atual. Isso reforca o
potencial da simulacdo como boa estratégia utilizada nas préaticas educacionais.

Ressalta-se ainda que uma possivel explicacdo para a reduzida significancia
estatistica na maioria dos itens da ESEAA, conforme demonstrado no apéndice C, pode ser
atribuida ao fato de que os participantes eram estudantes ingressantes no curso de
enfermagem. Esses alunos ainda ndo tinham familiaridade com as praticas de laboratério e a
simulacdo clinica. Além disso, careciam de conhecimento béasico suficiente para aplica-lo ou
observa-lo de maneira efetiva durante as atividades de pratica simulada. Ratificando essas
suposicoes, Teixeira (2019, p.44) conclui em seu estudo:

Embora este estudo ndo tenha contemplado estudantes dos primeiros semestres de
graduacdo, fica evidenciado que nos semestres finais do curso os estudantes véo
adquirindo maiores niveis de confianca e percepcdo do seu papel profissional. [...].
Os estudantes de enfermagem dos semestres finais do curso de graduacdo
demonstraram maiores niveis de autoconfianga com a aprendizagem. Evidenciou-se
um aumento nos indices de satisfacdo coma aprendizagem.

Na anélise de Teixeira (2019), os estudantes dos semestres finais da graduacédo em
enfermagem possuem maiores niveis de confianca e percepcdo do seu papel profissional, o
que explica o fato de os resultados da presente pesquisa ndo ter encontrado diferencas
estatisticas significativas. Alem disso, na andlise dos resultados, deve-se considerar que 0S
participantes foram apenas observadores da simulacdo e, embora tenham expressado boa
concordancia com os itens das escalas, suas respostas refletem apenas o que notaram como
expectadores da pratica.

O papel do aluno como observador da simulacdo € discutido por estudos. Por
exemplo, Reime et al. (2017) consideram que o aluno atuante na simulacdo obtém maior
destaque do que aquele que apenas observa. No entanto, Teixeira, Tavares e Cogo (2022)
dizem que a preocupacdao com o0 papel do observador na prética simulada é necessaria, pois
influéncia nos resultados de aprendizagem. Nesta acepc¢do, acredita-se que 0s dois papéis sdo
importantes, e que a observacdo pode ser uma estratégia relevante para alunos dos semestres

iniciais da graduacdo em enfermagem, j& que ndo possuem ainda conhecimentos teoricos



64

imprescindiveis para a atuagdo na pratica simulada.

Além disso, 0 sexto item, que expressa a confianca na compreensdo do contetdo
da atividade de simulacdo apresentada pelo professor, evidencia o impacto positivo da
simulagdo na construcdo da aprendizagem dos estudantes, mostrando a confianga dos alunos
em relacdo a compreensdo dos conteldos aplicados na simulagdo. Esse resultado esta em
consonancia com uma pesquisa gque explorou a experiéncia de estudantes ao utilizar a ESEAA
e a EDS no contexto do ensino de enfermagem. O estudo mostrou que, dentre os beneficios
vinculados & satisfagdo com o aprendizado, estd a diminuicdo dos sentimentos de medo e
ansiedade em relacdo a futura profissdo (Bergamasco; Murakami; Cruz, 2018).

Com base nos dados do Apéndice C, infere-se que os estudantes demonstraram
boa satisfacdo e autoconfianca em relacdo ao aprendizado proporcionado pela simulagcdo
clinica. Isso é corroborado pela maioria dos participantes que assinalaram ‘‘concordo” ou
“concordo fortemente”, indicando que a estratégia conseguiu promover a compreensdo do
contetdo ensinado, ainda que os participantes estivessem nos semestres iniciais da graduacao.

A Tabela 2 apresenta a média, desvio-padrdo (Dp) e o p-valor do teste T em
relacdo a satisfagdo com a aprendizagem atual e a autoconfianga na aprendizagem dos

graduandos de enfermagem na primeira e na segunda simulacao.

Tabela 2 - Média, desvio-padrdo e o p-valor do teste T da aplicacdo da simulacdo 01 e 02,
Fortaleza-CE, 2023.

Item avaliado Simulagdes n Meédia (Dp) Teste T
Satis d | Simulagéol 48 4,67 (x0,37)
atisfacdo com a aprendizagematua
¢ P J Simulagdo 2 27 4,51 (+0,83) 0,349
. . Simulagéo 1 43 4,51 (x0,42)
A autoconfianga na aprendizagem Simulagdo 2 97 436 (£0.82) 0,387
- Simulacdo 1 43 4,57 (x0,36)
Media da Escala Simulagéo 2 27 4,51 (£0,83) 0,733

Fonte: dados da pesquisa.

Na analise comparativa da satisfagdo com a aprendizagem atual e da
autoconflanca dos graduandos de enfermagem durante a primeira e segunda simulacdo, os
resultados apresentados na Tabela 02 indicam que ndo houve diferenca estatisticamente
significativa entre os dois periodos, conforme evidenciado pelo teste T.

Nessa perspectiva, sobre a satisfacdo com a aprendizagem atual, a média obtida na
simulagédo 1 foi de 4,67 (Dp +0,37), enquanto na simulacdo 2 foi de 4,51 (Dp+0,83). No
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contexto da autoconfianga na aprendizagem, a média para a simulacdo 1 foi de 4,51 (Dp
+0,42), enquanto na simulacdo 2 foi de 4,36 (Dp+0,82). A média da escala de satisfacdo foi de
4,57 (Dp£0,36) para a primeira simulacdo e 4,51 (Dp+0,83) para a segunda simulacdo,
conforme detalhado na Tabela 02.

Esses resultados indicam que, em relacdo a satisfacdo com a aprendizagem atual e
a autoconfianca na aprendizagem, os graduandos de enfermagem mantiveram niveis
consistentes de avaliagdo entre as duas simulagcBes, sugerindo uma estabilidade nas
percepcdes, embora ndo tenha havido diferenca estaticamente significativa. E importante
notar ainda que o Dp foi baixo, 0 que sugere que a média dos itens avaliados estava proxima
da média, apontando baixa variabilidade das respostas.

Um estudo quase-experimental cujo objetivo foi comparar o conhecimento, a
satisfacdo e a autoconfianca de estudantes do curso técnico em enfermagem a partir do uso da
simulacdo no ensino de suporte basico de vida no contexto da Atencdo Primaria a Salde

verificou que:

Quanto a satisfagdo e autoconfianca na aprendizagem aplicada para os estudantes do
grupo experimental apés a utilizagdo da simulagdo, tem-se uma predominancia de
estudantes fortemente satisfeitos e autoconfiantes com a aprendizagem ap6s a
participacdo na simulacédo clinica. Com isso, a aprendizagem a partir da metodologia
de simulacdo clinica conferiu scores maiores de conhecimento, de satisfagdo e de
autoconfianca, comparados aqueles adquiridos através de aula expositiva com
demonstragéo de habilidades (ARAUJO, 2019, p.74).

No apéndice D, sdo apresentados 0s elementos da escala EDS em relagdo as
simulagdes 01 e 02, juntamente com os resultados do teste T. Observou-se que apenas no item
11 — “Fui incentivado a explorar todas as possiilidades da simulagdo" — foi identificada uma
diferenga estatisticamente significativa. Isso indica que os estudantes que participaram da
primeira simulacdo concordaram, ou concordaram de maneira mais enfatica, que a pratica 0s
estimulou a explorar o conteudo descrito no item 11.

No que diz respeito ao primeiro item da EDS, os resultados da pesquisa indicam
que, de forma geral, os participantes tiveram uma experiéncia positiva com ambas as
simulagcbes. Contudo, a simulagdo 01 recebeu avaliagbes mais favoraveis em todos os
aspectos da escala quando comparada a simulacdo 02. Isso se deve ao fato de que um numero
maior de participantes expressou concordancia forte com os itens avaliados na simulagéo 01
em comparacdo com a simulacdo 02 (Apéndice D).

Reitera-se que parece possivel que esse resultado deva-se ao fato de que a

primeira simula¢do lidou com um tema menos complexo, como “apresentacdo da unidade de
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internamento, posto de enfermagem, lavagem das médos e colocagdo de luva estéril”, em
comparacdo com a segunda simulacdo, que abordou a puncdo para acesso venoso periférico,
preparo de soro e administragdo de medicacdo endovenosa. Dado que os participantes eram
alunos recém-ingressados, pode ter havido dificuldade na compreensdo dos temas. No
entanto, isso ndo desmerece a execucdo da simulagcdo, uma vez que os participantes estavam
atuando apenas como observadores, e a estratégia visava principalmente a reducdo da evasdo
académica (Apéndice D).

Ademais, 0s participantes da simulacdo 01 demonstraram uma concordéancia mais
forte com os itens 2 e 3 em comparacdo aos participantes da simulacdo 02. Notou-se que 40
(83,3%) participantes da simulacdo 01 concordaram fortemente, enquanto apenas 18 (66,7%)
da simulacdo 02 apresentaram a mesma concordancia. Resultado semelhante foi observado no
terceiro item, no qual 33 estudantes da simulacdo 01 concordaram fortemente, ao passo que
15 da simulacdo 02 manifestaram a mesma opinido (Apéndice D).

Nesta perspectiva, nos itens 04 e 05, observou-se um padrdo semelhante aos
achados mencionados anteriormente, em que a maioria dos participantes concordou
fortemente com o conteldo dos itens da EDS. No item 04, 34 (70,8%) participantes da
simulacdo 01 concordaram fortemente, enquanto 18 (66,7%) da simulagdo 02 responderam da
mesma forma. No item 05, a avaliagdo dos estudantes foi positiva, pois a maioria concordou
ou concordou fortemente com os itens 04 e 05 (Apéndice D).

Quanto ao item 06, verificou-se que 35 (72,9%) participantes da Simulacdo 01
concordaram fortemente, enquanto 17 (63,0%) da Simulacdo 02 expressaram a mesma
opinido. No item 07, observou-se algo semelhante, em que 33 (68,7%) concordaram
fortemente na simulagdo 01 e 17 (63,0%) na simulacdo 02 (Apéndice D).

No item 08, constatou-se que 37 (77,1%) estudantes concordaram fortemente na
simulagdo 01 e 16 (59,3%) na simulagdo 02. De forma semelhante, no item 09, 37 (77,1%)
afirmaram concordancia forte na simulacdo 01 e 18 (66,7%) na simulacdo 02. De modo geral,
em todos os itens, a maioria dos alunos concordaram ou concordaram fortemente, tanto na
simulacdo 01 quanto na 02 (Apéndice D).

No Apéndice F, apresenta-se a satisfacdo dos estudantes de enfermagem com as
experiéncias clinicas simuladas. Os itens avaliaram as aprendizagens conseguidas, a
motivacdo para as aulas praticas, o dinamismo das aulas praticas, a participacdo ativa nos
cenarios desenvolvidos e a interacdo com o0s colegas.

Ha alguns pontos do apéndice F que merecem destaque. Primeiro, a maioria dos

alunos (71,0%) concordou ou concordou fortemente que aprenderam com as experiéncias
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clinicas simuladas. 1sso sugere que tais praticas foram boas para o ensino dos estudantes.
Segundo, a maioria dos alunos (78,9%) concordou ou concordou fortemente que as
simulacbes foram dindmicas. Isso sugere que sdo préaticas interessantes e envolventes para 0s
graduandos. Terceiro, a maioria dos estudantes (71,0%) concordou ou concordou fortemente
que interagiram positivamente com 0s colegas. 1sso sugere que as experiéncias promoveram a
colaboracdo e o aprendizado entre os alunos (Apéndice F).

A Tabela 3 apresenta os resultados das duas simulagbes clinicas. Os resultados
foram avaliados em seis itens: objetivos e informagdes, apoio, resolucdo de problemas,
feedback/reflexdo, realismo e média da escala 2. Em geral, observou-se que a simulagéo 1 foi
melhor avaliada do que a simulagcdo 2. A simulagdo 1 obteve médias mais altas em todos os
itens, exceto em objetivos e informacgdes, onde a simulacdo 2 obteve uma média ligeiramente

superior.

Tabela 3 — Item avaliado em relagdo a simulacdo 01 e 02, Fortaleza-CE, 2023.

Item avaliado Simulagdo n Médias (Dp) Teste T
. ) . Simulacdo 1 48 4,70 (+0,41) 0,214
Objetivose informacdes
Simulacdo 2 27 4,51 (x0,71)
. Simulacdo 1 48 4,70 (x0,43) 0,151
Apoio ] .
Simulagéo 2 27 4,43 (+0,91)
Simulacdo 1 48 4,53(x0,48 0,525
Resolugéo de problemas imulagao ( )
Simulacdo 2 27 4,40 (£0,95)
. Simulagéo 1 43 4,65 (+0,42) 0,341
Feedback/Reflexdo
Simulacdo 2 27 4,48 (+0,88)
. Simulacdo 1 48 4,41 (x0,75) 0,962
Realismo .
Simulacdo 2 27 4,40 (£0,91)
imulagdo 1 4 4,62 ( 17
Média da Escala 2 S!mu 86a0 8 62 (x0.38) 03
Simulagdo 2 27 4,45 (£0,82)

Fonte: dados da pesquisa.

Os resultados mais significativos foram obtidos nos itens objetivos e informacGes
e apoio. A simulacdo 1 obteve uma média de 4,70 em objetivos e informacBes, enquanto a
simulacdo 2 obteve uma média de 4,51. No apoio, a simulacdo 1 teve uma média de 4,70,
enquanto a simulagdo 2 teve 4,43. Isso sugere que a simulacdo 1 foi mais satisfatoria em
ajudar os alunos a desenvolver suas habilidades de resolucdo de problemas.

A simulacdo 1 também obteve uma média de 4,41 em realismo, enquanto a
simulacdo 2 obteve uma média de 4,40. Isso sugere que a simulacdo 1 foi mais realista do que

a simulacdo 2. Os resultados sugerem que a simulagdo 1 é uma ferramenta de ensino eficaz
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que pode ajudar os alunos a desenvolver suas habilidades de resolucdo de problemas e a
compreender conceitos complexos de forma mais realista.

A Tabela 4 exibe as quantidades minimas e maximas, a média e o erro padrao das
praticas educacionais, divididas em quatro categorias: aprendizagem ativa, colaboragdo,
diferentes abordagens de aprendizagem e altas expectativas. Uma analise desses dados revela

a diversidade das praticas educacionais.

Tabela 4 — Questionario de Praticas Educacionais, Fortaleza, 2023.

Praticas educacionais Minimo Maximo Média/Erro Padréo
Aprendizagem ativa 3,33 5,00 4,55 (+0,09)
Colaboracao 3,29 5,00 4,62 (x0,08)
Maneiras diferentes de

3,00 5,00 4,58 (+0,10)
aprendizagem
Altas expectativas 3,38 5,00 4,66 (+0,08)

Fonte: dados da pesquisa.

Destaca-se que as altas expectativas recebeu o reconhecimento mais significativo, o
que pbde ser observado na média de 4,66. Em seguida, a pratica de colaboracdo foi a segunda
mais popular, registrando uma média de 4,62. As praticas de diferentes abordagens de
aprendizagem e a aprendizagem ativa foram itens que apresentaram médias de 4,58 e 4,55,
respectivamente (Tabela 4).

Concluida a descricdo dos resultados da etapa 02, foi possivel alcancar os

seguintes objetivos:

a) ldentificar a satisfacio e autoconfianca da aprendizagem e designer de
simulacdo por alunos ingressantes de graduacdo em enfermagem apoOs a
observacao da simulacdo clinica;

b) Estudar a média da escala de satisfacdo e autoconfianca da aprendizagem e
designer de simulagdo dos alunos que observaram a simulagéo;

c) Conhecer a percepcdo das praticas educacionais da simulagcdo clinica com

alunos ingressantes da graduacdo em enfermagem.
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4.3 Etapa 03: Descreveraelaboracdo de indicadores de analise da simulagédo clinica

como estratégia para a reducdo da evasdo académica

Nesta etapa da pesquisa, detalha-se o método empregado para propor indicadores
destinados a analise da assiduidade na simulacdo, identificacdo profissional, adesdo e
permanéncia, e compreensdo da simulacdo. Esse procedimento foi implementado para
monitorar a efetividade da simulacdo clinica como estratégia educacional e se baseou no Guia
Referencial para Construir e Analisar Indicadores (Bahia, 2021).

Este guia foi criado para profissionais que apoiam, executam ou participam dos
processos de planejamento, monitoramento e acompanhamento das estratégicas dos Orgaos e
entidades da administracdo publica federal, podendo ser utilizado na gestdo do Ensino
Superior. O guia tem o0s seguintes objetivos: (1) auxiliar na construgdo de indicadores de
desempenho capazes de apoiar a tomada de decisdo de forma agil e simples; (2) destacar
licoes aprendidas, limitagdes e riscos com o uso inadequado de indicadores; (3) fornecer
ferramentas para a comunicacdo atrativa e assertiva dos resultados identificados na coleta dos
dados dos indicadores (Bahia, 2021).

Tendo em vista 0 objetivo de propor indicadores que possam ser utilizados para
monitorar a estratégia de permanéncia a partir do uso da simulagdo clinica, foram adaptados
apenas a etapa 1, 2, 3, 5, 6, 7 e 8. Destaca-se que a etapa 1, correspondente a sondagem e pré-
diagndstico, foi observada na realizacdo das simulagBes clinicas. Foram seguidos 0s passos
propostos pelo guia, conforme representado na Figura 10. O Quadro 7 traz a descricdo das

etapas da construcdo de indicadores.

Figura 10 — Etapas da construcdo dos indicadores.

2° |dentificagao 3° Estabelecimento
g doobjetivoda g deindicadores
mensuracgao

1° Sondagem e
pré-diagnostico

4% Validacao 5° Construcao 6° Estabelecimento
preliminar de formulas de metas

8° Geracao de
Sistema de
Coleta de Dados

7° Definicao de
responsaveis

9% Validagao
Final

10° Mensuracao
de Desempenho

Fonte: Bahia (2021).
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Sondagem e pré-diagnostico

Quadro 7 — Descricdo das etapas para construcdo dos indicadores.
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DESCRICAO

Identificacdo do contexto, verificando informagdes sobre
experiéncias anteriores, bem como sobre o perfil do
solicitante e das demais partes interessadas.

Identificacdo do objetivo da mensuragéao

Consiste em estabelecer o marco zero, ou seja, qual serd o
ponto de partida, qual sera a base de comparagdo para
estabelecer as metas e, ao final, verificar se de fato elas foram
alcancadas.

Estabelecimento de indicadores

Identificar se a escolha do indicador atende as expectativas
de seus publicos de interesse, como os 6rgdos setoriais,
orgdos centrais, 6rgdos de controle e outros possiveis
interessados.

Validagcdo preliminar dos indicadores com
as partes interessadas

Selecionar e validar os indicadores com as partes interessadas
é fundamental para a obtencdo de um conjunto significativo
de indicadores que propicie uma visdo global da organizagéo
e represente o desempenho da mesma.

Critérios de validagdo:

o Seletividade ou importancia;

e Simplicidade, clareza, inteligibilidade e comunicabilidade;
o Representatividade, confiabilidade e sensibilidade;

e Investigativos;

e Comparabilidade;

e Estabilidade.

Construcdo de formulas

Descreve como deve ser calculado o indicador, possibilitando
clareza com as dimensdes a serem avaliadas.

Estabelecimento de metas

Descreve a formulacdo de metas. A meta é uma expressdo
numérica que representa o estado futuro de desempenho
desejado.

Definicdo de responsaweis

Descreve a indicagdo do responséavel pela geragdo e
divulgacdo dos resultados obtidos de cada indicador.

Definigdo da forma coleta de dados

A sistematica de coleta de dados determina os requisitos para
0 levantamento de informagdes sobre os indicadores.

Validacdo final dos indicadores com as
partes interessadas

A obtencdo de uma cesta de indicadores relevante e legitima,
que assegure a visdo global da organizacdo e, assim, possa
representar o desempenho da mesma. Devem seguir 0S
critérios de validagao preliminar.

Mensuracdo do desempenho

Apos a execucdo de todos 0s passosbdsicos para a criagdo do
indicador e sua sistematica, torna-se necessario medir o que
se deseja. A mensuracdo do desempenho é uma atividade
rotineira e ocorre em organizagdes comprometidas com a sua
finalidade e com seu publico-alvo (seja interno ou externo).

Fonte: Bahia (2021).

Além disso, considerou-se a definicdo de indicador proposta por Ferreira,
Cassiolato e Gonzalo (2009, p.24), que consideram que um indicador é uma medida
guantitativa ou qualitativa de um fendémeno, utilizada para avaliar o desempenho de um

processo ou sistema, conforme definido abaixo:

O indicador ¢ uma medida, de ordem quantitativa ou qualitativa, dotada de
significado particular e utilizada para organizar e captar as informacdes relevantes
dos elementos que compdem o objeto da observacgdo. E um recurso metodoldgico
que informa empiricamente sobre a evolugdo do aspecto observado.
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Dentro deste cenario, os indicadores foram avaliados com base nos critérios de
assiduidade, compreensdo, afinidade com a profissdo, adesdo e permanéncia, utilizando a
estratégia da simulagdo clinica como ferramenta de analise. Além disso, foram levadas em
conta as caracteristicas recomendadas pela Fundacdo Nacional de Qualidade, que incluem a
necessidade de, pelo menos, uma relacdo entre duas informacBes, como o célculo da razdo
(conta de dividir) (Uchoa, 2013). As medidas calculadas foram as de taxa e indice. Para isso,

considerou-se a definicdo fornecida por Merchan-Hamann, Tauil e Costa (2000, p.275 e 278):

“Apesar da utilizagdo extremamente comum do termo "taxa" (em ingl€s, rate; em
espanhol, tasa), (...) tenta-se cada vez mais limitar ou restringir seu uso com um
sentido mais especifico. Falando genericamente, pode-se referir a uma taxa de
ocorréncia de um dado evento incidente em termos da sua tendéncia emum periodo
de tempo [..]. Indice é uma divisdo que representa a relacdo entre entidades de
distinta natureza, isto é, numerador e denominador expressam distintas dimensdes
[...]” (Grifo meu).

As formulas para o célculo das taxas e indices foram o numerador, que refletiu o
evento analisado em relacdo a um periodo de tempo, e o denominador, que consistiu no
publico-alvo sujeito a ocorréncia desse evento. As foérmulas elaboradas foram baseadas no

modelo 1 e 2 descritos abaixo:

Numerador
Taxa = — x 100 €Y
Denominador
; Numerador
Indice = ——  x 100 3}
Denominador

No contexto da classificacdo, foram criados indicadores de resultado. A
categorizacdo desses indicadores em diferentes tipos reflete sua aplicabilidade em varias fases
do ciclo de politicas e estratégias de gestdo, incluindo estagios anteriores, durante e ap0s sua
implementacdo. Os indicadores que englobam as fases prévias sdo classificados como
insumos, aqueles que se referem ao periodo de aplicacdo sdo considerados indicadores de
processo, enquanto os que dizem respeito aos resultados obtidos ap6s a implementacdo sao
categorizados como indicadores de resultado, impacto ou produto (Brasil, 2010).

Os indicadores de resultado, de maneira direta ou indireta, refletem os impactos
positivos alcangados pelo pulblico-avo como resultado das iniciativas realizadas em uma acgdo
especifica, neste caso, a observacdo da simulacdo clinica. Esses indicadores assumem uma

relevancia especial no dmbito da gestdo publica orientada para resultados. Quanto as suas
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fungbes essenciais, eles podem ser tanto descritivos quanto avaliativos. Para esta pesquisa em
particular, foram desenvolvidos indicadores avaliativos in curso. A partir desses indicadores,
torna-se possivel monitorar e avaliar a aplicacdo da estratégia, revisar o planejamento e
corrigir eventuais desvios (Brasil, 2010).

Conforme observado por Rua (2004), os indicadores podem ser categorizados em
trés tipos: indicadores estratégicos, indicadores de processo e indicadores de projeto.
Considerando as particularidades de cada categoria, foram desenvolvidos, nesta pesquisa,
indicadores de projeto com o objetivo de monitorar e avaliar a realizagdo da estratégia da
simulagéo clinica.

Quanto a complexidade, desenvolveram-se indicadores analiticos, que abrangem
dimensdes sociais especificas. Exemplos desses indicadores incluem a taxa de evasdo escolar
e a taxa de desemprego (Brasil, 2010). A Figura 11 resume todos o0s atributos presentes nos
indicadores criados para monitorar a aplicacdo da simulacdo clinica. Destaca-se que 0s

atributos séo caracteristicas que configuram os indicadores (Brasil, 2010).

Figura 11 — Atributos dos indicadores construidos

Denominagéo » Expressdo do enunciado do indicador

Conceituacéo Descricdo do indicador

/"

Sigla Sigla pela qual o indicador é referenciado

\/

Objetivo do indicador Finalidade do acompanhamento periédica do indicador

Formula mateméatica que especifica como o indicador é

Férmula de célculo mensurado

« E o padréo adotado para mensuracdo da relagdo adotada

Unidade de medida como indicador

Responsavel pelo célculo - E 0 6rgdo responséavel pelo calculo e divulgagdo

- E afrequéncia com que o indicador é calculado, apurado

Periodicidade e/ou divulgado

E o sentido de ordenacdo em que o indicador deve ser

Polaridade avaliado

Fonte dos dados « S&o as fontes primarias ou secundarias utilizadas

o

Fonte: dados da pesquisa.

Concluida a etapa 03, foi possivel alcancar os seguintes objetivos:

a) Descrever como se deu a elaboracdo dos indicadores de andlise estudantil;
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b) Detalhar o método empregado para construir cada indicador.

4.3.1 Resultados da etapa 03: Descrever a elaboracdo de indicadores de andlise da

simulacéo clinica como estratégia para a reducdo da evasdo académica

Partindo da definicdo de Ferreira, Cassiolato e Gonzalo (2019), para 0s quais 0
indicador € uma medida quantitativa ou qualitativa, foram propostos 0s seguintes indicadores:
(1) taxa de participantes assiduos; (2) taxa de compreensdo da simulagdo; (3) indice de
identificacdo com a profissdo; (4) taxa de adesao; (5) taxa de permanéncia.

O indicador inicialmente proposto consiste na Taxa de Participantes Assiduos na
simulacdo clinica, que mensura a regularidade com que os estudantes participam das
atividades simuladas. As particularidades desse indicador, assim como sua formula de célculo,

sdo minuciosamente delineadas no Quadro 8.

Quadro 8 — Propriedades do indicador: Participantes Assiduos na Simulacdo Clinica.

Denominacédo Taxa de Participantes Assiduos na Simulagdo Clinica.
Esta taxa mede a frequéncia dos estudantes nas atividades de simulagdo
Conceituagao clinica, indicando a proporgdo de estudantes que participam regularmente
das simula¢Bes em relagdo ao total de estudantes inscritos.
Sigla TPASC.

Avaliar o engajamento dos estudantes nas simulagdes clinicas, destacando

Objetivo do indicador a regularidade de sua participacéo ao longo do periodo de avaliagéo.

Numero de estudantes presentes em todas as simulagdes

Formula do célculo TPASC = - —— x 100%
Numero total de estudantes inscritos

Unidade de medida Percentual %.

Meta 95% por préatica simulada.

Departamento responsavel pelas atividades de simulagdo clinica ou a

Responsavel pelo calculo : N
equipe de coordenacado do curso de enfermagem.

Periodicidade Semestre académico.

Positiva. Quanto maior a taxa, melhor, pois indica uma participacdo mais

Polaridade . ) ~ o
assidua dos estudantes nas simulacées clinicas.

Registros de presenca dos estudantes nas atividades de simulacéo clinica,

FonR LB e mantidos pelo departamento responsavel.

Fonte: dados da pesquisa.
O segundo indicador diz respeito a Taxa de Compreensdo da Simulagdo, que tem
como objetivo avaliar o nivel de entendimento dos estudantes durante as atividades de

simulagdo clinica, indicando o grau de absorcdo dos conceitos e praticas apresentados. Este
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indicador possui uma polaridade positiva e deve ser incentivado, uma vez que reflete o
desempenho dos estudantes em termos de compreensdo da simulacdo clinica. O quadro 9 traz

uma descricdo do segundo indicador.

Quadro 9 — Propriedades do indicador: Taxa de Compreensdo da Simulacao.

Denominacéo Taxa de Compreensdo da Simulagéo.
Avalia o entendimento dos estudantes emrelagdo as simulagGes clinicas no
Conceituagao curso de enfermagem.
Sigla TCS.
Medir o grau de compreensdo dos estudantes durante as atividades de
Objetivo do indicador simulagdo clinica, indicando o nivel de assimilacdo dos conceitos e praticas
abordadas.

Numero de estudantes que demonstram compreensao da simulagio

2 z _ 0
Férmula do calculo res Numero total de estudantes participantes x 100%

Unidade de medida Percentual (%).

Meta 95% por prética simulada.

A equipe responsavel pela estratégia de simulagdo clinica, incluindo

Responsavel pelo calculo .
P P instrutores e coordenadores do curso de enfermagem.

Periodicidade Semestre académico

Positiva. Quanto maior o valor, melhor é o desempenho dos estudantes em

Polaridade . . A e
termos de compreenséo da simulagdo clinica.

Registros de desempenho dos estudantes durante as simulag@es clinicas,
Fonte dos dados incluindo observagfes dos instrutores, avaliacdes formativas e feedback
dos participantes.

Fonte: dados da pesquisa.

O terceiro indicador proposto, o Indice de Identificagio com as Praticas da
Profissdo (IIPP), mensura o grau de identificacdo dos estudantes com a profissdo de
enfermagem apds a participacdo nas simulagcBes clinicas. Neste sentido, o IIPP tem como
objetivo avaliar o nivel de identificacdo dos estudantes com as praticas da profissdo,
evidenciando o impacto das simulagfes clinicas na formacdo profissional e no envolvimento
dos alunos.

A polaridade do IIPP é positiva, ou seja, quanto maior o valor do indice, maior é o
grau de identificacdo dos estudantes com as praticas da profissdo. Este resultado remete-se a

um impacto positivo das simulagfes clinicas na formacdo dos alunos. O Quadro 10 apresenta
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as principais informagdes do referido indicador, incluindo a férmula utilizada para calcula-lo

e a fonte de onde os dados podem ser obtidos.

Denominacédo

Quadro 10 — Propriedades do indicador: indice de Identificacio com a prética da Profissao.

indice de Identificacdo com as Praticas da Profisséo.

Conceituagao

Mede o grau de identificacdo dos estudantes com as praticas da profissdo de
enfermagem apo6s participar das simulagGes clinicas.

Sigla

11PP.

Objetivo do indicador

Avaliar o nivel de identificacdo dos estudantes com a profissdo de enfermagem,
indicando o impacto das simulagdes clinicas na formagdo profissional e no
engajamento dos alunos.

Férmula do calculo

N2 de estudante com forte identificacdo com as praticas da profissdo apés a simulagio
IIP = x 100%
Numero total de estudantes participantes

Unidade de medida

Percentual (%).

Meta

95% por prética simulada.

Responséavel pelo calculo

Departamento de Ensino ou Coordenagdo do Curso de Enfermagem.

Periodicidade

Semestre académico.

Polaridade

Positiva. Quanto maior o valor do indice, maior é o nivel de identificacdo dos
estudantes com a profissdo, indicando um impacto positivo das simulagdes
clinicas.

Fonte dos dados

Registros de participacdo dos estudantes nas simulagdes clinicas, pesquisas de
opinido ou questionarios aplicados aos alunos para avaliar seu grau de
identificacdo com a profissdo ap6s as atividades de simulagéo.

Fonte: dados da pesquisa.

Como especificado no Quadro 11, o quarto indicador refere-se a taxa de adesao.

Seu conceito consiste na propor¢do de estudantes que participaram de pelo menos uma sesséo

de simulacdo clinica em relacdo ao ndmero total de estudantes inscritos no curso de

enfermagem. Sua aplicacdo objetiva avaliar o nivel de adesdo dos estudantes as atividades de

simulacdo clinica, indicando quantos estudantes participam ativamente dessas praticas em

relagdo ao total de matriculados.

O indicador em questdo possui polaridade positiva, significando que quanto maior

a taxa de adesdo, melhor, pois indica uma participacdo ativa dos estudantes nas atividades de
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simulacdo clinica. A fonte dos dados para calculd-lo podem ser os registros de presenca dos
estudantes nas sessdes de simulacdo clinica, mantidos pelo corpo docente ou administrativo

do curso de enfermagem.

Quadro 11 — Propriedades do indicador: Taxa de Ades&o.

Denominacéo Taxa de Adesao.

A Taxa de Adesdo mede a proporgdo de estudantes que participaram de
Conceituagao pelo menos uma sesséo de simulagdo clinica em relagdo ao nimero total de
estudantes inscritos no curso de enfermagem.

Sigla TA.

Avaliar o nivel de adesdo dos estudantes as atividades de simulacdo clinica,
Objetivo do indicador indicando quantos estudantes participam ativamente dessas sessdes em
relagéo ao total de inscritos.

_ N® de estudante que participaram de pelo menos uma simulagio

Formula do calculo TA= N@ total de estudantes matriculados no curso de enfermagem x100%
Unidade de medida Percentual (%).

Meta 95% por prética simulada.

Responsavel pelo calculo Departamento de Ensino ou Coordenacéo do Curso de Enfermagem.
Periodicidade Semestre académico ou ano letivo

Positiva. Quanto maior a taxa de adesdo, melhor, pois indica uma

Polaridade S -, . X e
participacdo ativa dos estudantes nas atividades de simulacao clinica.

Registros de presenca dos estudantes nas sessBes de simulagdo clinica,

Fonte dos dados . o .
mantidos pelo corpo docente ou administrativo do curso de enfermagem.

Fonte: dados da pesquisa.

O quinto indicador, denominado de Taxa de Estimulo a Permanéncia (TP),
representa a proporcdao de estudantes que continuaram no curso apOs participar das atividades
de simulacdo clinica. Seu propdsito é avaliar a eficacia das atividades simuladas em manter os
estudantes no curso de enfermagem. Esse indicador possui polaridade positiva, 0 que significa
gue quanto maior o valor, melhor, indicando uma melhor permanéncia dos estudantes no
curso apos participarem das simulagdes clinicas.

A fonte de dados para esse indicador pode ser o registro académico da institui¢&o,

que mantém informacfes sobre a permanéncia dos estudantes no curso apos cada periodo de



77

simulagBes clinicas ou sobre os alunos que evadiram da universidade. No Quadro 12, estdo

disponiveis detalhes sobre as propriedades do indicador, incluindo definicdes operacionais

para cada uma delas.

Denominacéo

Quadro 12 — Propriedades do indicador: Taxa de Estimulo a Permanéncia

Taxa de Estimulo a Permanéncia

Conceituagao

A Taxa de Estimulo a Permanéncia mede a proporgdo de estudantes que se
sentiram estimulados a permanecer no curso apo6s participar das atividades
de simulacdo clinica.

Sigla

TEP.

Objetivo do indicador

Avaliar a eficacia das atividades de simulagdo clinica em reter os
estudantes no curso de enfermagem.

Foérmula do calculo

TP N¢ de estudante que permanecem no curso apds simulacio

0,
N?@ total de estudantes que participaram da simulagio *100%

Unidade de medida

Percentual (%).

Meta

95% por préatica simulada.

Responséavel pelo calculo

Departamento de Ensino ou Coordenacéo do Curso de Enfermagem.

Periodicidade

Semestre académico

Polaridade

Positiva. Quanto maior o valor, melhor, pois indica uma maior retencdo de
estudantes no curso ap6s a participacao nas simulagdes clinicas.

Fonte dos dados

Registro académico da instituicdo, que contém informagdes sobre a
permanéncia dos estudantes no curso apds cada periodo de simulacdes
clinicas.

Fonte: dados da pesquisa.

Concluida a descricdo dos resultados da etapa 03, foi possivel alcancar os

seguintes objetivos:

a) Propor indicadores que possam ser utilizados para monitorar a estratégia de

permanéncia a partir do uso da simulacdo clinica;

b) Explicitar os indicadores propostos.
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4.4  ConsideracGes préaticas sobre o método

Neste capitulo, 0 método proposto foi minuciosamente delineado e executado,
seguindo todas as etapas recomendadas, com o objetivo de avaliar a eficicia da simulacdo
clinica para alunos ingressantes na graduacdo em enfermagem antes das praticas assistidas,
visando a reducdo da evasao.

Dessa forma, é possivel afirmar que a introducdo da simulacdo nos primeiros dois
semestres traz beneficios aos estudantes que estdo dando 0s primeiros passos na vida
universitaria. A aplicacdo da simulagcdo por bolsistas em trés momentos distintos, cada um
com duracdo de 50 minutos, revela-se uma metodologia relevante que promove o acolhimento
e prepara 0s estudantes para 0s semestres subsequentes. Além disso, ela proporciona uma

antecipacdo realistica das experiéncias que esses futuros enfermeiros vivenciardo.
4.5 Consideragdes da quarta secao

Nesta secdo, foi possivel entender a aplicacdo do método proposto. O método foi
aplicado em trés etapas, sendo que a segunda etapa foi subdividida em trés Subetapas
correspondentes a descricdo de cada uma das simulagOes implementadas. Apresentaram-se
ainda os resultados obtidos a partir da aplicacdo das simulagOes, respostas dos estudantes e
proposicdo dos indicadores. A secdo seguinte trata da concluséo e consideragdes finais sobre o

estudo em si.
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5 CONCLUSOES

Esta pesquisa buscou avaliar a simulacdo clinica para alunos ingressantes de
graduacdo em enfermagem antes das praticas assistidas visando a reducdo da evasdo. Desse
modo, partiu-se da seguinte pergunta: Como a simulacdo clinica influencia a satisfacao,
autoconfianca e percepcao de estudantes ingressantes em enfermagem em relacdo as praticas
assistidas, e quais indicadores podem ser propostos para monitorar a aplicacdo dessa
estratégia na promogéo da permanéncia e reducao da evasao académica ao longo do curso?

Para que a pergunta fosse devidamente respondida, alunos do primeiro e segundo
semestre observaram a aplicacdo de trés simulagbes clinicas, em trés momentos distintos,
realizadas por duas bolsistas do PAIP. Na etapa 02 da aplicacdo do método e na secdo 4.2,
foram detalhados os passos da aplicacdo de cada simulagdo, bem como os achados obtidos a
partir dela, alinhados aos objetivos especificos desta pesquisa.

Em relacdo ao primeiro objetivo especifico — identificar a satisfacdo e
autoconfianca da aprendizagem e designer de simulacdo por alunos ingressantes de graduacédo
em enfermagem apds simulacdo clinica — observou-se que, embora ndo tenha havido
significancia estatistica na maioria dos itens da ESEAA e da EDS, os estudantes expressaram
satisfacdo e autoconfianca com a aprendizagem por meio da simulagdo. Isso ficou notério ao
se observar as respostas dos participantes que foram majoritariamente “concordo” ou
“concordo fortemente”.

Tendo em vista 0 segundo objetivo especifico — estudar a média da escala de
satisfacdo e autoconfianca da aprendizagem e designer de simulagdo dos alunos participantes
— verificou-se que a média da escala foi de 4,57 (Dp£0,36) para a primeira simulagdo e 4,51
(Dp£0,83) para a segunda simulagdo. Isso aponta que 0s estudantes mantiveram niveis
consistentes de avaliagdo entre as duas simulagdes.

Acerca do terceiro objetivo especifico — conhecer a percepcdo das praticas
educacionais da simulacdo clinica com alunos ingressantes — foi possivel inferir que a
utilizacdo da simulagdo clinica pode ser adotada como uma estratégia para familiarizar os
estudantes iniciantes com o curso de enfermagem, promovendo sentimentos de seguranca e
conflanca no processo de aprendizagem. Com isso, deduziu-se que esses sentimentos possam
resultar no desejo de continuar e alcancar sucesso na disciplina e no curso.

A andlise dos dados também revelou que a maioria dos estudantes expressou
satisfacdo nas experiéncias clinicas simuladas. Cerca de 71,0% afirmaram ter obtido

aprendizado valioso nas praticas simuladas, e mais de 70% demonstraram concordancia em
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relacdo a motivacdo, dindmica, participacdo ativa nos cenarios propostos e interacdo positiva
com o0s colegas durante a observacdo das simulagdes. No mesmo contexto, 71,0% dos
estudantes concordou que aprendeu com as experiéncias clinicas simuladas, indicando sua
aplicabilidade no ensino. Além disso, 78,9% dos alunos consideraram as simulagdes
dindmicas, e 71,0% concordaram com a interacdo positiva com 0s colegas, sugerindo que as
experiéncias promoveram a colaboracdo e o aprendizado entre eles.

O quarto e Ultimo objetivo especifico — propor indicadores que possam ser
utilizados para monitorar 0 uso da simulacdo clinica como estimulo & permanéncia — foram
desenvolvidos o0s seguintes indicadores: Taxa de Adesdo; Taxa de Compreensdo da
Simulagdo; Taxa de Estimulo & Permanéncia; Taxa de Participantes Assiduos na Simulagdo
Clinica e Indice de Identificacdo com a Profissdo. Recomenda-se que a Coordenagdo do
Curso ou o professor responsavel pelas disciplinas que empregam a simulagdo assuma a
responsabilidade pelo desenvolvimento desses aspectos. Os registros académicos associados a
essa abordagem de ensino podem ser utilizados como fonte de dados para o célculo dos
indicadores.

Os dados aqui apresentados requerem interpretacdo cautelosa, pois abrangem
exclusivamente estudantes nos dois primeiros semestres do curso de enfermagem.
Recomenda-se evitar a extrapolacdo para estudantes de outros periodos, pois isso pode ndo
representar fielmente a realidade deles. Além disso, os indicadores propostos carecem de
aplicacdo e testes que demonstrem sua viabilidade na gestdo académica das disciplinas que
fazem uso da simulacdo clinica como metodologia de ensino.

Diante disso, sugere-se a realizacdo de estudos subsequentes para avaliar a
eficicia e eficiéncia dos indicadores propostos. As investigacbes podem abranger alunos nos
primeiros semestres ou aqueles envolvidos em disciplinas com atividades de laboratorio de
enfermagem. Dessa forma, os indicadores podem ser ajustados de acordo com a dindmica de
formacdo e o periodo letivo de cada estudante, contribuindo para uma compreensdo mais
precisa do papel da simulagdo como estratégia para promover a permanéncia e diminuir a
evasdo académica.

Os resultados da presente pesquisa produzem insights importantes para o0 ensino
em enfermagem, a saber: a observacdo da simulacdo clinica por estudantes ingressantes como
forma de familiarizagdo e iniciacdo da vida universitaria na &rea da enfermagem; a elaboragéo
e uso de indicadores para andlise da aplicacdo de metodologias de ensino especificas, como é
0 caso da simulacdo clinica; e utilizacdo da ESEAA e da EDS como ferramentas de avaliagdo

dos efeitos das simulagcbes nos cenarios do ensino da enfermagem na UFC.
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De maneira geral, é possivel afirmar que a utilizacdo da simulacdo clinica
representa uma estratégia significativa para avaliar a satisfacdo e a autoconfianca de
estudantes de enfermagem no inicio de sua trajetoria académica, proporcionando-lhes uma
nocdo das experiéncias que terdo nos proximos semestres do curso. Essa abordagem também

desempenha um papel fundamental no acolhimento dos calouros, visando mitigar eventos que

possam aumentar o risco de evasdo académica.
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APENDICE A- TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

\Vocé esta sendo convidado por Ewveline Pinheiro Beserra, professora do Departamento de
Enfermagem da Universidade Federal do Ceara (UFC), a participar da pesquisa intitulada
“USO DE SIMULACAO REALISTICA DE BAIXA COMPLEXIDADE NA FORMACAO
DO ENFERMEIRO”. Vocé ndo deve participar contra a sua vontade. Leia atentamente as
informacdes abaixo e faca qualquer pergunta que desejar, para que todos os procedimentos
desta pesquisa sejam esclarecidos. Essa pesquisa tem por finalidade avaliar o uso da
simulacdo de baixa complexidade para alunos de graduacdo em Enfermagem. Sera realizada
uma simulacdo de baixa complexidade sobre o gerenciamento do cuidado de Enfermagem na
qual sera gravada, em seguida, vocé ird responder um questionario, elaborado a partir das
competéncias a desenvolver do egresso descritas no Projeto Politico Pedagdgico do curso de
Enfermagem, classificando as competéncias adquiridas na simulagdo por meio de uma escala
(4-1). A simulacdo e o preenchimento do questionario acontecerdo em aproximadamente 40
minutos. A sua participacdo ndo tera gastos, assim como VOCé ndo serd pago pela participacao.
Ressalta-se que as informagdes coletadas somente serdo utilizadas para a realizagdo do nosso
estudo e, também garantimos que a qualquer momento vocé tera acesso as informacOes sobre
as avaliacbes e beneficios relacionados a pesquisa, assim como o esclarecimento de qualquer
duvida que possa surgir. Salientamos que apesar dessa pesquisa ndo ter a necessidade de
realizacdo de procedimentos, ela pode trazer riscos minimos, por existir a possibilidade de
vocé se sentir desconfortdvel por causa da simulagio e duracdo da entrevista. Em
contrapartida, acredita-se que o0s resultados desse estudo contribuirdo para préticas de
aprendizagem ativas no ensino em Enfermagem Informamos que a sua autorizagdo no
presente estudo poderd ser retirada a qualquer momento, sendo reservado o direito de ndo
aceitar participar por qualquer razdo, sem qualquer prejuizo. Garantimos que, ao
apresentarmos dados desse trabalho & comunidade cientifica, vocé ndo sera identificado pelo
nome e ndo sera prestado nenhuma informacdo que possa identifica-lo(a). Sera entregue ao
vocé uma via deste termo de esclarecimento, o qual comprovard sua participacdo na pesquisa.
Ressalta-se que as informacbes do estudo serdo coletadas por mim e pelos dois alunos do
curso de Enfermagem da UFC Informo que estamos disponiveis, através dos contatos abaixo

relacionados, para esclarecimento de quaisquer duvidas que possam surgir:
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Nome: Eveline Pinheiro Beserra

Instituicdo: Departamento de Enfermagem da UFC

Endereco: Rua Alexandre Baralna, 1115, Rodolfo Teofilo

E-mail para contato: eve_pinheiro@ yahoo.com.br Telefones: (85) 3366. 8455

ATENCAO: Se vocé tiver alguma consideracdo ou ddvida, sobre a sua participacio na
pesquisa, entre em contato com o Comité de Etica em Pesquisa da UFC/PROPESQ — Rua
Coronel Nunes de Melo, 1000 - Rodolfo Teotfilo, fone: 3366-8344. (Horéario: 08:00-12:00
horas de segunda a sexta-feira). O CEP/UFC/PROPESQ ¢é a instdncia da Universidade
Federal do Ceara responsavel pela avaliagdo e acompanhamento dos aspectos éticos de todas

as pesquisas envolvendo seres humanos.

TERMO DE CONSENTIMENTO POS-INFORMADO

Eu, ) anos,

RG: , declaro que é de livre e espontanea vontade que estou

como participante dessa pesquisa. Eu declaro que i cuidadosamente este Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido e que, ap0s sua leitura, tive a oportunidade de fazer
perguntas sobre o seu conteido, como também sobre a pesquisa, e recebi explicacdes que
responderam por completo minhas davidas. E declaro, ainda, estar recebendo uma via

assinada deste termo. Fortaleza, de de 20

Participante

Eveline Pinheiro Beserra — Pesquisador Principal

Bolsista de Iniciacdo Cientifica
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Questionario de identificagdo dos participantes

1.

Nome do(a) participante:

2.

Sexo: ()F( )M

3.

Idade:
()16

()17
()18
()19
()20
()21
()22
()23
()24
()25
()26
()27
()Outra idade

Fez curso técnico de Enfermagem: ( ) Sim ( ) Nao

Se sim, trabalha na area: ( ) Sim ( ) Nao

Aluno regular no semestre da Enfermagem: ( ) Sim ( ) Nao

Qual seu ano de formacéao académica?
()2018

()2019
() 2020
() 2021
() 2022
( ) Outro ano.

Fez alguma outra graduacao: ( ) Sim ( ) Néo
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Simulagéo Simulagéo
Item da escala o 0z p-valor
n (%) n (%)

1. Os métodos de ensino utilizados nesta simulacdo foram Uteis e

eficazes.
1. Discordo fortemente 0(0,0) 0 (0,0
2. Discordo 0 (0,0) 1@37) 0,331
3. Indeciso 0 (0,0 0 (0,0)
4. Concordo 11 (22,9) 7 (25,9)
5. Concordo fortemente 37 (77,1) 19 (70,4)
2. Asimulagéo forneceu-me uma variedade de materiaisdidaticos

e atividades para promover a minha aprendizagemdo curriculo

médico-cirdrgico.
1. Discordo fortemente 0(0,0) 1(3,7)
2. Discordo 1(21) 2 (7,4) 0,462
3. Indeciso 3(6,2) 1(3,7)
4. Concordo 17 (354) 8 (29,6)
5. Concordo fortemente 27 (56,3) 15 (55,6)
3. Eu gostei do modo como meu professor ensinou atravésda

simulagao.
1. Discordo fortemente 0(0,0) 137
2. Discordo 0(0,0) 0(0,0) 0,270
3. Indeciso 121 0(0,0)
4. Concordo 8 (16,7) 7 (25,9)
5. Concordo fortemente 39 (81,2) 19 (70,4)
4. Os materiais didaticos utilizados nesta simulagédo foram

motivadorese ajudaram-me a aprender.
1. Discordo fortemente 0 (0,0 1(3,7)
2. Discordo 0 (0,0 1(3,7) 0,196
3. Indeciso 242 0 (0,0)
4. Concordo 13 (27,1) 6 (22,3)
5. Concordo fortemente 33 (68,7) 19 (70,4)
5. Aforma como o meu professor ensinou através da simulacao foi

adequada paraaforma como eu aprendo.
1. Discordo fortemente 0 (0,0 1@37)
2. Discordo 0 (0,0 0 (0,0 0,398
3. Indeciso 121 0 (0,0
4. Concordo 12 (25,0 7 (25,9)
5. Concordo fortemente 35 (72,9) 19 (70,4)
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6. Estou confiante de que domino o conteido da atividade de
simulag&o que meu professor me apresentou.

1. Discordo fortemente 0 (0,0 2 (7,41)
2. Discordo 242 2 (7,41) 0,021
3. Indeciso 7 (14,6) 5 (18,52)
4. Concordo 27 (56,2) 6 (22,22)
5. Concordo fortemente 12 (25,0 12 (44,44)
7. Estou confiante que esta simulacdo incluiu o contetido
necessario para o dominio do curriculo médico-cirdrgico.
1. Discordo fortemente 0 (0,0 0 (0,0
2. Discordo 0(0,0) 3(11,1) 0, 067
3. Indeciso 7(14,6) 4 (14,8)
4. Concordo 17 (354) 6 (22,2)
5. Concordo fortemente 24 (50,0) 14 (51,9)
8. Estou confiante de que estou desenvolvendo habilidadese
obtendo os conhecimentos necessariosa partir desta simulagao
para executar os procedimentos necessariosem um ambiente
clinico.
1. Discordo fortemente 0(0,0) 0(0,0)
2. Discordo 0(0,0) 2(74) 0.149
3. Indeciso 4(83) 4 (148
4. Concordo 15 (31,3) 6 (22,2)
5. Concordo fortemente 29 (60,4) 15 (55,6)
9. O meu professor utilizou recursos Uteis para ensinar a
simulacéo.
1. Discordo fortemente 0 (0,0 1@37)
2. Discordo 0 (0,0 0(0,0) 0,194
3. Indeciso 121 1(3,7)
4. Concordo 6 (12,5) 7 (25,9)
5. Concordo fortemente 41 (85,4) 18 (66,7)
10.E minha responsabilidade como o aluno aprender o que eu
preciso saber atravésda atividade de simulagao.
1. Discordo fortemente 0 (0,0 1(3,7)
2. Discordo 0(0,0) 0(0,0) 0,333
3. Indeciso 121 1(3,7)
4. Concordo 5 (10,4) 5 (18,5)
5. Concordo fortemente 42 (87,5) 20 (74,1)
11.Eu sei como obterajuda quando eu ndo entender 0os conceitos
abordadosnasimulagéo.
1. Discordo fortemente 0(0,0) 1(3,7)
2. Discordo 121 1(3,7) 0,612
3. Indeciso 0(0,0) 3(11,1)
4. Concordo 16 (33,3) 5 (18,5)

5. Concordo fortemente 31 (64,6) 17 (63,0



12.Eu sei como usar atividadesde simulagdo para aprender
habilidades.

1. Discordo fortemente
2. Discordo

3. Indeciso

4. Concordo

5. Concordo fortemente

13.E responsabilidade de o professor dizer-me o que eu preciso
aprender na tematica desenvolvida nasimulacdo durante a
aula.

1. Discordo fortemente
2. Discordo

3. Indeciso

4. Concordo

5. Concordo fortemente

0 (0,0)
1(21)
4(83)
12 (25,0)
31 (64,6)

0 (0,0)

3(63)

5 (10,4)
10 (20,8)
30 (62,5)
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1(37)
1(37)
3(11,1)
5 (18,5)

17 (63,0)

0,612

0 (0,0)

1(37) 0,601
1(37)

8 (29,6)

17 (63,0)

Fonte: dados da pesquisa.



APENDICE D - ITENS DAEDS EM RELACAO A SIMULACAO 01 E 02.

Itens da EDS em relagdo a simulacdo 01 e 02.
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Simulacédo 01

Simulagéo 02

Item da escala P
n (%) n (%) valor

1. Noiniciodasimulagao foi fornecida informacao

suficiente para proporcionarorientagao e incentivo.
1. Discordo fortemente 0(0,0) 0(0,0)
2. Discordo 0(0,0) 1(37) 0,116
3. Indeciso 0(0,0) 0(0,0)
4, Concordo 9(18,7) 9 (333
5. Concordo fortemente 39 (81,3) 17 (63,0)
2. Eu entendiclaramente a finalidade e os objetivosda

simulacéo.
1. Discordo fortemente 0(0,0) 0(0,0)
2. Discordo 0(0,0) 1(3,7) 0,263
3. Indeciso 1(21) 1(3,7)
4. Concordo 7 (14,6) 7(259)
5. Concordo fortemente 40 (83,3) 18 (66,7)
3. Asimulacéo forneceu informagéo suficiente, de forma

clara, paraeu resolver a situagdo-problema.
1. Discordo fortemente 0(0,0) 0(0,0)
2. Discordo 2(42) 1(37) 0,504
3. Indeciso 3(6,2) 1(37)
4. Concordo 10 (20,8) 10 (37,0)
5. Concordo fortemente 33 (68,8) 15 (55,6)
4. Foi-me fornecida informagdo suficiente durantea

simulacéo.
1. Discordo fortemente 0(0,0) 0(0,0)
2. Discordo 0(0,0) 1(37) 0,481
3. Indeciso 2(42) 2(74)
4. Concordo 12 (25,0) 6 (22,2
5. Concordo fortemente 34 (70,8) 18 (66,7)
5. As pistasforam adequadase direcionadaspara

promover a minha compreensao.
1. Discordo fortemente 0 (0,0) 0 (0,0
2. Discordo 0 (0,0) 1(3,7) 0,450
3. Indeciso 1(2,1) 1(3,7)
4, Concordo 12 (25,0) 8 (29,6)
5. Concordo fortemente 35 (72,9) 17 (63,0)
6. O apoio foi oferecido em tempo oportuno.
1. Discordo fortemente 0(0,0) 1(3,7) 0,320



2. Discordo

3. Indeciso

4. Concordo

5. Concordo fortemente

7. Aminha necessidade de ajuda foi reconhecida.
1. Discordo fortemente

2. Discordo

3. Indeciso

4. Concordo

5. Concordo fortemente
8. Eu senti-me apoiado pelo professor durante a

simulacao.
1. Discordo fortemente
2. Discordo
3. Indeciso
4. Concordo
5. Concordo fortemente
9. Eufui apoiadono processo de aprendizagem.
1. Discordo fortemente
2. Discordo
3. Indeciso

4, Concordo

5. Concordo fortemente

10. A resolucéo de problemas de forma auténoma foi
facilitada.

1. Discordo fortemente
2. Discordo

3. Indeciso

4. Concordo

5. Concordo fortemente

11.Fui incentivado a explorartodasas possibilidadesda
simulacéo.
1. Discordo fortemente

2. Discordo
3. Indeciso
4. Concordo

5. Concordo fortemente

12. A simulacéo foi projetada para o meu nivel especifico
de conhecimento e habilidades.

1. Discordo fortemente
2. Discordo

3. Indeciso

0 (0,0)
1(2,0)
12 (25,0)
35 (72,9)

0(0,0)

1(2,1)

2(42)
12 (25,0)
33 (68,7)

0(0,0)

0(0,0)

1(21)
10 (20,8)
37 (77,0)

0(0,0)

0(0,0)

0(0,0)
11 (22,9)
37 (77.1)

0(0,0)
0(0,0)
6 (12,5)
15 (31,2)
27 (56,3)

0(0,0)
2(42)
8 (16,7)
17 (35,4)
21 (437)

0(0,0)
0(0,0)
4(83)

0(0,0)

2 (74)

7 (25,9)
17 (63,0)

1(37)
0(0,0)
3(11,1)
6(22.2)
17 63,0)

1(37)

0(0,0)

3(11,1)
7(259)
16 (59,3)

1(37)
0 (0,0)
1(37)
7(259)

18 (66,7)

1(37)

1(37)
4 (148)
5 (18,5)
16 (59,3)

2 (74)
1(37)
2 (74)
4 (14,8)
18 66,7)

2 (74)
0(0,0)
2 (74)

94

0,371

0,135

0,220

0,258

0,042*

0,233



4. Concordo

5. Concordo fortemente

13.Asimulagdo permitiu-me a oportunidade de priorizar as

avaliacGese os cuidadosde enfermagem
1. Discordo fortemente

2. Discordo
3. Indeciso
4, Concordo

5. Concordo fortemente

14.Asimulagdo proporcionou-me uma oportunidade de
estabelecer objetivos para a assisténcia do meu
paciente.

1. Discordo fortemente

2. Discordo

3. Indeciso

4. Concordo

5. Concordo fortemente

15. 0 feedback fornecido foi construtivo.
1. Discordo fortemente

2. Discordo

3. Indeciso

4. Concordo

5. Concordo fortemente

16. O feedback foi fornecido em tempo oportuno.
1. Discordo fortemente

2. Discordo

3. Indeciso

4. Concordo

5. Concordo fortemente

17. A simulagdo permitiu-me analisar meu préprio
comportamento e agdes.

1. Discordo fortemente
2. Discordo

3. Indeciso

4. Concordo

5. Concordo fortemente

18. O cenario se assemelhava a uma situacéo da vida real.

1. Discordo fortemente
2. Discordo

3. Indeciso

4. Concordo

5. Concordo fortemente

10 (21,0)
34 (70,7)

0 (0,0)
0 (0,0)
2 (42)
9 (18,7)
37 (77,0)

0(0,0)
0(0,0)
3(63)
9 (187)
36 (75,0)

0(0,0)
0(0,0)
0(0,0)
9 (187)
39 (81,3)

0(0,0)

0(0,0)

2(42)
11 (22,9)
35 (72,9)

0(0,0)

1(2,1)
5 (10,4)
11 (22,9)
31 (64,6)

0(0,0)

1(2,1)

3(6,3)
16 (33,3)
28 (58,3)

6(22,2)
17 (63,0)

2 (7.4)

0 (0,0)

0 (0,0)

5 (18,5)
20 (74,1)

1(37)
0(0,0)
0(0,0)

6(22.2)

20 (74,1)

1(37)

0 (0,0)

1(37)

6(222)
19 (70,4)

1(37)

0(0,0)

2 (7,4)

7(259)
17 (63,0)

2 (74)

0(0,0)

2 (74)

5 (185)
18 (66,7)

1(37)

0(0,0)

3(11,1)
8 (29,6)
15 (55,6)
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0,261

0,185

0,216

0,443

0,256

0,474



19. Fatores, situacOes e variaveis davida real foram
incorporadosao cenério de simulagéo.

1. Discordo fortemente
2. Discordo

3. Indeciso

4. Concordo

5. Concordo fortemente

1(2,1)
2(42)
5 (10,4)
11 (22,9)
29 (60,4)
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1(3,7)

0(0,0) 0,693
2 (7.4)

6(222)

18 (66,7)

Fonte: dados da pesquisa.
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APENDICE F - SATISFACAO DOS ESTUDANTES EM COM AS SIMULACOES

Satisfacdo dos Estudantes de Enfermagem com as

Fortaleza, 2023.

Experiéncias Clinicas Simuladas,

Grupo
Item avaliado

n%o)
As aprendizagens conseguidas
1. Discordo fortemente 0 (0,0)
2. Discordo 0 (0,0
3. Indeciso 3(7,9
4. Concordo 8(21,1)
5. Concordo fortemente 27 (71,0)
Motivagdo quando da vinda para as aulas praticas
1. Discordo fortemente 0 (0,0)
2. Discordo 0 (0,0)
3. Indeciso 2 (53
4. Concordo 6 (15,8)
5. Concordo fortemente 30 (78,9)
Dinamismo das aulas praticas
1. Discordo fortemente 0 (0,0)
2. Discordo 0 (0,0)
3. Indeciso 3(7,9
4. Concordo 8(21,1)
5. Concordo fortemente 27 (71,0)
Participacéo ativa nos cendrios desenvolvidos
1. Discordo fortemente 0 (0,0
2. Discordo 253
3. Indeciso 2 (53
4. Concordo 9 (23,7)
5. Concordo fortemente 25 (65,7)
Interagdo com os colegas
1. Discordo fortemente 0 (0,0)
2. Discordo 0 (0,0)
3. Indeciso 2 (53
4. Concordo 9 (23,7)
5. Concordo fortemente 27 (71,0)
Interagdo com os docentes
1. Discordo fortemente 0 (0,0)
2. Discordo 0 (0,0)
3. Indeciso 0 (0,0)



4. Concordo

5. Concordo fortemente

Satisfagdo com o grau de dificuldade dos cenarios
1. Discordo fortemente

2. Discordo

3. Indeciso

4. Concordo

5. Concordo fortemente

Satisfacdo com a discussdo pos-cenario (debriefing)
1. Discordo fortemente

2. Discordo

3. Indeciso

4. Concordo

5. Concordo fortemente

Ligacdo dos cenarios a teoria

1. Discordo fortemente

2. Discordo

3. Indeciso

4. Concordo

5. Concordo fortemente

Adequacao as teméaticas desenvolvidas nas aulas TP
1. Discordo fortemente

2. Discordo

3. Indeciso

4. Concordo

5. Concordo fortemente

Produtividade durante as aulas praticas
1. Discordo fortemente

2. Discordo

3. Indeciso

4. Concordo

5. Concordo fortemente

Realismo dos cendrios desenvolvidos

1. Discordo fortemente

2. Discordo

3. Indeciso

4. Concordo

5. Concordo fortemente

Credibilidade durante o cenario

1. Discordo fortemente

1(26)
37 (97,4)

0 (0,0)

0 (0,0)

4 (10,5)
9 (23,7)
25 (65,8)

0 (0,0)

0 (0,0)

3(7,9)

8 (21,1)
27 (71,0)

0 (0,0)
0 (0,0)
3(7.9)
9 (23,7)

26 (68,4)

0(0,0)

0(0,0)

4 (10,5)
10 (26,3)
24 (63,2)

0 (0,0)

0 (0,0)

4 (10,8)
8 (21,6)
25 (67,6)

0 (0,0)

0 (0,0)

3(7.9)
12 (31,6)
23 (60,5)

0(0,0)
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2. Discordo

3. Indeciso

4. Concordo

5. Concordo fortemente
Qualidade do material utilizado nas praticas
1. Discordo fortemente

2. Discordo

3. Indeciso

4. Concordo

5. Concordo fortemente
Qualidade do equipamento utilizado nas praticas
1. Discordo fortemente

2. Discordo

3. Indeciso

4. Concordo

5. Concordo fortemente
Qualidade dos simuladores
1. Discordo fortemente

2. Discordo

3. Indeciso

4. Concordo

5. Concordo fortemente

0 (0,0)
2 (53)
10 (26,3)
26 (68,4)

0(0,0)

0(0,0)

1(26)
13 (34,2)
24 (63,2)

0 (0,0)

0 (0,0)

0 (0,0)
13 (34,2)
25 (65,9)

0 (0,0)

0 (0,0)

2 (53)
10 (26,3)
26 (68,4)
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Fonte: dados da pesquisa.



ANEXO A - ESCALAS ESEAA EEDS
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Classifique as afirmagoes, assinalando na tabela, o valor equivalente de acordo com sua opinido e
experiéncia sobre a Simulacéo Realistica.

1. Discordo fortemente da afirmacéo;

2. Discordo da afirmacéo;

3. Indeciso — Nem concordo nem discordo da afirmagéo;

4. Concordo com a afirmacéo;

5. Concordo fortemente com a afirmagao.

ESCALA DE SATISFACAO DE ESTUDANTES E AUTOCONFIANCA NA APRENDIZAGEM

Satisfagdo com a aprendizagem atual

1. Os métodos de ensino utilizados nesta simulagdo foram 1 5
Uteis e eficazes.

2. Asimulagdo forneceu-me uma variedade de materiais 1 5
didaticos e atividades para promover a minha
aprendizagem do curriculo médico-cirargico.

3. Eu gostei do modo como meu professor ensinou através da 1 5
simulag&o.

4. Os materiais didaticos utilizados nesta simulagdo foram 1 5
motivadores e ajudaram-me a aprender.

5. Aforma como o meu professor ensinou através da 1
simulacao foi adequada para a forma como eu aprendo.

A autoconfianga na aprendizagem

6. Estou confiante de que domino o conteddo da atividade de 1 5
simulacdo que meu professor me apresentou.

7. Estou confiante que esta simulagdo incluiu o contetido 1 5
necessario para o dominio do curriculo médico-cirdrgico.

8. Estou confiante de que estou desenvolvendo habilidades e 1 5
obtendo os conhecimentos necessarios a partir desta
simulacdo para executar os procedimentos necessarios em
um ambiente clinico.

9. O meu professor utilizou recursos Uteis para ensinar a 1 5
simulacéo.

10. E minha responsabilidade como o aluno aprender o que eu 1 5
preciso saber através da atividade de simulagéo.

11. Eu sei como obter ajuda quando eu ndo entender os 1 5
conceitos abordados na simulagao.

12. Eu sei como usar atividades de simulagdo para aprender 1 5
habilidades.

13. E responsabilidade do professor dizer-me o que eu preciso 1 5

aprender na tematica desenvolvida na simulagdo durante a
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aula. |

ESCALA DE DESIGN DA SIMULACAO

Objetivos e informacgdes

14. No inicio da simulacédo foi fornecida informacao suficiente 5
para proporcionar orientagao e incentivo.

15. Eu entendi claramente a finalidade e os objetivos da 5
simulacao.

16. A simulagao forneceu informacao suficiente, de forma 5
clara, para eu resolver a situagao-problema.

17. Foi-me fornecida informacao suficiente durante a 5
simulacao.

18. As pistas foram adequadas e direcionadas para promover a 5
minha compreensao.

Apoio

19. O apoio foi oferecido emtempo oportuno. 5

20. A minha necessidade de ajuda foi reconhecida. 5

21. Eu senti-me apolado pelo professor durante a simulagao. 5

22. Eu fui apoiado no processo de aprendizagem. 5

Resolugéo de problemas

23. Aresolucdo de problemas de forma autdnoma foi 5
facilitada.

24. Fui incentivado a explorar todas as possibilidades da 5
simulacao.

25. A simulacao foi projetada para o meu nivel especifico de 5
conhecimento e habilidades.

26. A simulacao permitiu-me a oportunidade de priorizar as 5
avaliagOes e os cuidados de enfermagem.

27. A simulagao proporcionou-me uma oportunidade de 5
estabelecer objetivos para a assisténcia do meu paciente.

Feedback/ Reflex&o

28. O feedback fornecido foi construtivo.

29. O feedback foi fornecido em tempo oportuno.

30. Asimulagdo permitiu-me analisar meu proprio
comportamento e acdes.

31. Apds a simulacdo houve oportunidade para obter
orientacdo / feedback do professor, a fim de construir
conhecimento

Realismo
32. O cenario se assemelhava a uma situacéo da vida real. 5

33.

Fatores, situacOes e variaveis da vida real foram
incorporados ao cenario de simulag&o.




