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2. Realismo na simulacao clinica é importante para o aprendizado.
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ABSTRACT

Objective: To evaluate participants’ perception of design satisfaction and self-confidence
in learning through clinical simulation in cardiac arrest. Method: This is a descriptive and
exploratory study with a quantitative approach, a quasi-experiment of a single group,
before ancilafter type, carried out in 2022 in the greater Sao Paulo area, Brazil. The study
was carried out with 24 participants who were nursing professionals and undergraduate
trainees at two basic health units. Results: There was a significant increase (p<0.05) in the
level of knowledge after the simulation. When evaluating the design scale, an average of
4.55 was found for agreement and 4.55 for importance with the clinical simulation. There
was an average score of 4.56 on the scale of satisfaction and self-confidence perceived
by the participants in the clinical simulation. Conclusion: Clinical simulation enhances
participants’ learning, promotes satisfaction and self-confidence, and using instruments to
evaluate and apply the scenario are guidelines for effective clinical simulation.

KEYWORDS: Simulation training; Cardiorespiratory arrest; Nursing; Satisfaction; Health
education.
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INTRODUCAO

A simulagdo clinica (SC) é uma pratica pedagdgica inovadora, que permite ao
discente e profissional da saide a oportunidade de aprendizagem e treinamento em um
ambiente seguro, contribuindo para sua formagédo da pratica profissional’. Essa pratica
pedagdgica estimula o aprendizado, facilita a relacdo com a teoria e pratica, fornece
elementos para decisdes objetivas, desenvolve trabalho em grupo e liderancga?. E definida
como um método ativo de aprendizagem, e ndo uma tecnologia®, que se caracteriza por
um ambiente experiencial, interativo, colaborativo centrado no participante®.

Assim, a SC é um método que replica os cenarios de cuidados diretos ao paciente,
constituindo uma ferramenta poderosa de ensino permitindo analisar de forma segura as
atitudes tomadas, demonstrando ser apropriada para o treinamento de profissionais para
um exercicio profissional mais seguro®.

Deste modo, a SC é vista como uma metodologia para o desenvolvimento de
habilidades manuais, raciocinio clinico, comunicacdo assertiva e seguranca ao prestar
cuidados, capaz de mitigar os erros e prevemrfalhas que possam causar danos irreversiveis®.

Como pratica pedagdgica inovadora, a SC contribui para uma formagéo robusta,
consolidando a parte tedrica com a pratica de maneira simultanea, permitindo que seja
oferecida a assisténcia segura e livre de danos’. Podendo ser uma opc¢ao na atualizacao
profissional in loco ndo somente nos ambientes académicos?.

A SC pode ser utilizada no contexto de laboratérios de alta fidelidade, como
treinamento para procedimentos cirdrgicos com robds, e de baixa fidelidade, como puncéo
venosa e manequins para treinamento de reanimacao cardiopulmonar (RCP), ambos
possibilitando um ambiente seguro para o desenvolvimento critico e reflexivo’. Muito
utilizada para o ensino de situagdes de cuidados complexos de emergéncia na saude,
dentre eles a parada cardiorrespiratéria (PCR)'™.

No dmbito mundial da salide o atendimento a PCR continua sendo um grande desafio
por sua complexidade e dinamica varidvel, com prognéstico ruim quando malconduzida,
a utilizacdo da SC no treinamento do atendimento a PCR tem visado o aprimoramento e
aquisicao de conhecimento, habilidades e, consequentemente, melhor desempenho no
atendimento e aumento nas taxas de sobrevivéncia dos pacientes. Visto que estudantes e
profissionais de salde se sentem inseguros diante deste cenario™.

A avaliacao da satisfacao de profissionais e estudantes e das estratégias utilizadas na
SC é um indicador na qualidade do processo realizado, quanto maior o grau de satisfagcao
melhor a autoconfianca desenvolvida durante a pratica simulada; O realismo da simulacédo
clinica € importante na construgdo do pensamento critico reflexivo dos participantes®.
Permite experimentar iniUmeras possibilidades durante a SC em um ambiente seguro
facilitando o desenvolvimento, trazendo seguranca e autoconfianca para os participantes'2.

Nessa perspectiva, estudos apontam a necessidade da avaliacdo do design da
simulagdo, satisfacdo e autoconfianca na aprendizagem percebida dos participantes da

SC*%.

O design da simulacdo clinica refere-se a criagdo de cenarios de treinamento ou
simulagdo que replicam com preciséo situacdes da vida real, avalia objetivo, fidelidade,
resolucdo de problemas, apoio ao estudante e o debr:efmg de maneira a proporcionar
uma experiéncia de aprendlzado auténtica e envolvente™. No entanto, ainda sao escassos
os estudos realizados.

O presente estudo tem o objetivo de avaliar a percepcao dos participantes frente ao
design da simulacdo, satisfacdo e autoconfianca na aprendizagem pela simulacéo clinica
de parada cardiorrespiratéria.

Uso das escalas design e autoconfianca na simulagao clinica em parada cardiorrespiratéria
Silva SR, Diniz SN



Cogitare Enferm. 2023, v28:€90369

METODO

Pesquisa de natureza descritiva e exploratdria, de abordagem quantitativa, um
quase experimento de grupo Unico, do tipo antes e depois para comparar as variaveis de
um participante de uma pesquisa, antes e apds intervencao™.

O estudo foi realizado em duas Unidades Basicas de Saide de uma cidade localizada
nagrande Sao Paulo - SP, com populacao aproximada de 180.000 mil pessoas. Essas unidades
absorvem a demanda local por busca de primeiros socorros, sendo responsavel por realizar
a estabilizacdo e manutencado do paciente até a transferéncia para unidade hospitalar de
referéncia. A populacao de interesse do estudo foi composta por 24 participantes, sendo
Enfermeiros, Técnicos e Auxiliares de Enfermagem e Estagiarios que cursavam o estagio
curricular obrigatério da graduacao em enfermagem, nas unidades de saude.

Os critérios de inclusdo foram ser Enfermeiros, Técnicos - Auxiliares de Enfermagem
e Estagiarios de Enfermagem com atuacdo nas Unidades Basicas de Saude, durante a
coleta de dados ou periodo de estudo. Os critérios de exclusao foram: férias, licenca
maternidade, auxilio doenca e folga na época da realizacao do estudo.

Inicialmente foi realizada uma apresentacdo do estudo com informacgdes sobre a
pesquisa, conceitos de SC, orientagdo das etapas de uma SC (preparacao, participacao e
debriefing) para todos os participantes. Em seguida, foi aplicado a todos os participantes
um questionario de entrada, contendo 10 questdes, para avaliar o conhecimento sobre
atendimento a PCR ,. Posteriormente, foi realizada uma acdo educativa sobre o tema
proposto, com atualizacoes da American Heart Association (AHA) e apresentacdo de
dois casos clinicos e realizacao da SC. O pesquisador acompanhou a etapa da SC com
checklist dos cenarios dos casos clinicos, previamente preparados para a avaliagao das
habilidades propostas. Ao final, foi aplicado o mesmo questionario de saida para identificar
o conhecimento inferido através da SC, e o instrumento para avaliar a Escala de Design da
simulagao e a Escala de Satisfacdo de Estudantes e Autoconfianga na Aprendizagem.

A coleta de dados foi realizada no més de setembro de 2022, apés a realizacdo da
SC para atendimento de PCR em adultos, foram aplicadas duas escalas, a saber: 1) Escala
do design da simulacdo (EDS); 2). Escala de Satisfacdo de Estudantes e Autoconfianca
na Aprendizagem (ESEAA). A EDS foi desenvolvida pela National League for Nursing'®,
traduzida e validada para uso no Brasil".

AEDS é compostapor20itens, que avaliam cinco dominios da simulagao desenvolvida:
a) Objetivos e Informacao (5 itens); b) Apoio (4 itens); c) Resolugéo de Problemas (5 itens);
d) Feedback/ Reflexdo (4 itens); e) Realismo (2 itens). Para cada item, o participante deve
assinalar duas colunas: a primeira avalia as praticas educativas sobre a concordancia que
ele da para cada item, em uma escala do tipo likert, de cinco pontos, para avaliagao do
item: discordo fortemente, discordo, nem concordo nem discordo, concordo ou concordo
fortemente, e outra sobre a importancia de cada item na escala de likert, de cinco pontos:
nao é importante, pouco importante, neutro, importante ou muito importante.

A ESEAA é constituida por 13 itens, que avaliam dois dominios, sendo (5 itens) para
avaliar a satisfacdo quanto a atividade de simulacao, e (8 itens) para avaliar a autoconfianca
com a aprendizagem. Para cada item, o participante devera assinalar em uma escala do
tipo likert, de cinco pontos, o que corresponde a sua percepcao: discordo fortemente,
discordo, nem concordo nem discordo, concordo e concordo fortemente. Esta escala
também foi desenvolvida pela National League for Nursing'® e encontra-se traduzida e
validada para uso no Brasil'®.

A analise dos resultados deste estudo concentrou-se, portanto, nos dados obtidos
da evolucao do conhecimento apds SC, por meio da comparagao da frequéncia de acertos
acerca do conhecimento em PCR pré e pds-intervencao, e da EDS e ESEAA.
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Partindo do pressuposto que a simulacao clinica como pratica pedagdgica pode ser
capaz de potencializar o aprendizado, nesse estudo avaliou-se o nimero de acertos das
perguntas sobre conhecimento de PCR antes e apds a SC. Para avaliar se houve diferenca
significativa entre o nUmero de acertos dos grupos, antes (pré) e apds (pds) a intervengao
SC, entre os participantes, sendo Enfermeiros, Técnicos e Auxiliares de Enfermagem e
Estagidrios de enfermagem, foi realizado o teste ndo paramétrico de Wilcoxon, sendo
considerado um p< 0,05 como significante.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) com seres humanos

da Universidade Anhanguera de Sao Paulo, por meio da Plataforma Brasil sob nimero do
parecer: 5.589.544.

RESULTADOS

As caracteristicas sociodemogréficas dos participantes desse estudo estdo
apresentadas na Tabela 1. Dos 24 participantes, 91,7% eram do sexo feminino e 8,3% do
sexo masculino, sendo que a faixa etéaria predominante 58,3%, dos participantes, variou
entre 30 a 50 anos. No quesito formagdo profissional 58,3% eram técnicos-auxiliar de
Enfermagem, e a mesma proporc¢ao de 20,8% eram Enfermeiros e Estagiarios (Tabela 1).

Tabela 1 — Caracteristicas sociodemograficas de profissionais da saude. Sao Paulo, SP,
Brasil, 2022

Caracteristicas sociodemograficas n (%)
Feminino 22 (91,7)
Género
Masculino 2 (8,3)
Auxiliar/Técnico 14 (58,3)
Formacao Enfermeiros (20,8)
Estagiario 5 (20,8)
De 25 a 30 anos 3 (12,5
Faixa etaria De 30 a 50 anos 14  (58,3)
De 50 a 62 anos 7 (29,2)

Fonte: Os autores (2022).

Na Tabela 2 estdao apresentados os resultados relativos ao nimero de acertos (N),
bem como a média de acertos, desvio padrao, acerto minimo e maximo, e o percentual de
melhora acerca do conhecimento em PCR pré e pods-intervencdo. Os valores de p< 0,05
foram considerados significantes.
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Tabela 2 — Estatistica descritiva e teste de comparacao entre as categorias funcionais
(Teste de Wilcoxon; p<0,05 significante). Sao Paulo, SP, Brasil, 2022

Categoria Desvio Acerto Acerto %
funcional N Média Padrao Minimo  Maéaximo melhora p-valor
Geral PRE 24 5,71 1,46 3
. 40,11 < 0,001
POS 24 8 1,32 5 10
Auxiliar PRE 14 5,43 1.4 3
- 46,04 < 0,002
POS 14 7,93 1,38 6 10
Enfermeiro PRE 5 5,4 1,52 3
. 55,56 = 0,039
POS 5 8,4 0,55 8
Estagiario PRE 5 6,8 1,3 6 9
, 14,71 = 0,197
POS 5 7.8 1,79 5 9

Fonte: Os autores (2022).

De forma geral, houve um aumento do nimero de acertos antes (5,71+1,46) e apds
(8+1,32) a intervencao. Essa diferenca foi significativa (p<0,001), (Tabela 2), demonstrando
que a intervencdo da simulacéo clinica favoreceu o aumento no nimero de acertos de
perguntas sobre o conteddo de PCR respondidas pelos profissionais de enfermagem que
atuam na UBS estudada.

Quando analisado o nimero de acertos por profissionais de enfermagem de
diferentes categorias, foi observado que na categoria auxiliar de enfermagem, houve um
aumento do nimero de acertos significativo (p < 0,05) antes (5,43+1,4) e apds (7,93+1,38)
a intervencao (Tabela 2). Da mesma forma na categoria enfermeiros, observando um
aumento significativo (p < 0,05) antes (5,4+1,52) e apds (8,4+0,55) a intervencao. Na
categoria estagiario ndo houve um aumento significativo (p> 0,05) antes (6,8+1,3) e apds
(7,8+1,79) a intervencao, apesar de suas diferencas absolutas (Tabela 2). Estes resultados
demonstram que a intervencao da simulagao clinica favoreceu um aumento no ndmero
de acertos de perguntas sobre o conteido de PCR respondidas pelos participantes da
pesquisa que atuam em UBS.

A EDS foi avaliada na opcéo concordancia e na opgao importancia foram calculados
a média e o desvio padrao (DP) conforme apresentado na (Tabela 3).

Tabela 3 — Apresentacdo dos scores das respostas para a Escala do Design da Simulacao.
S3o0 Paulo, SP, Brasil, 2022

Concordancia Importancia

Itens n= 24 Média DP Média DP

Objetivos e Informacgdes

1. No inicio da simulacdo foi fornecida informagdo suficiente para

. . - . . 4,6667 0,48154 4,5417 0,50898
proporcionar orientagao e incentivo.

2. Eu entendi claramente a finalidade e os objetivos da simulago. 4,5417 0,65801 4,5417 0,58823
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3. A simulagdo forneceu informagao suficiente, de forma clara, para eu

resolver a situacdo-problema. sess Eoetes abEE DEDEN
4. Foi-me fornecida informacao suficiente durante a simulacéo. 4,4583 0,50898 4,2500 0,60792
imé;rzi:]zg;f)ram adequadas e direcionadas para promover a minha 45417 065801 4,5417 0,50898
Total por dominio 4,5750 0,57424 4,4667 0,57442
Apoio

6. O apoio foi oferecido em tempo oportuno. 4,3750 0,49454 4,375 0,49454
7. A minha necessidade de ajuda foi reconhecida. 4,6667 0,48154 4,5833 0,50361
8. Eu senti-me apoiado pelo professor durante a simulacao. 4,5833 0,50361 4,6250 0,49454
9. Eu fui apoiado no processo de aprendizagem. 4,7083 0,46431 4,7083 0,46431
Total por dominio 4,5833 0,48600 4,5729 0,48925
Resolucido de Problemas

10. A resolucdo de problemas de forma auténoma foi facilitada. 4,4167 0,71728 4,4583 0,50898
11. Fui incentivado a explorar todas as possibilidades da simulagao. 45417 0,58823 4,625 0,49454
lg.n,:es(,:iinr:élssz fho;go”riocj:;aeoslé para o meu nivel especifico de 45417 050898 4,4583 0,58823
13 oo pamii e oo depiria s sy oo asin osoes
llgjeﬁvsoi;n:::géoon?erﬁppzr;i::tc:-me uma oportunidade de estabelecer 46250 049454 47083 0,46431
Total por dominio 4,5417 0,562528 4,5583 0,51301
Feedback / Reflexdo

15. O feedback fornecido foi construtivo. 4,7500 0,44233 4,7083 0,46431
16. O feedback foi fornecido em tempo oportuno. 4,7917 0,41485 4,6667 0,48154
;Zc.”)(i'simulagéo permitiu-me analisar meu préprio comportamento e 45833 0,50361 4,4167 050361
foedback do profesea f e conmtrir conocmento pars i atel, #5833 058359 45833 0,5036
Total por dominio 4,6771 0,48609 4,5937 0,48827
Realismo

19. O cendrio se assemelhava a uma situacdo da vida real. 4,4167 0,58359 4,625 0,49454
igaélzr?godrzss,iriztr:gg)j‘s e variaveis da vida real foram incorporados ao 44167 0,50361 45833 0,50361
Total por dominio 4,4167 0,5436 4,6042 0,49907

Fonte: Os autores (2022).

Em se tratando da andlise em relagao a percepgao dos participantes sobre a
concordancia sobre a SC, pode-se observar que a média do dominio realismo foi menor
(4,41) quando comparado a média dos outros dominios. A maior média foi em relagdo ao
dominio feedback/reflexdo (4,67). Os dominios objetivo e informacao, apoio e resolugao de
problemas tiveram uma média em torno de (4,56) de concordancia. Quando foi analisada
a escala em relacado a importancia da SC, observou-se que o dominio de maior pontuagao

Uso das escalas design e autoconfianca na simulagao clinica em parada cardiorrespiratéria

Silva SR, Diniz SN



Cogitare Enferm. 2023, v28:€90369

foi o realismo (4,60).

Quando se comparou a percepgao da importancia da SC para os participantes, pode-
se observar que a média do fator objetivo informacao foi levemente menor (4,46) quando
comparado a média dos outros fatores. Sendo que a maior média (4,99) foi em relacao aos
fatores realismo e feedback/reflexao.

A ESEAA foi respondida por 24 participantes, para cada item da escala de satisfacdo
e autoconfianca na opcédo concordancia foram calculados a média e o DP (Tabela 4).

Tabela 4 — Apresentacéo dos scores das respostas para a Escala Satisfacdo dos estudantes
e autoconfianca na aprendizagem. Sao Paulo, SP, Brasil, 2022

Itens n=24 Média DP
Satisfacdo com a aprendizagem atual
1. Os métodos de ensino utilizados nesta simulacdo foram Uteis e eficazes. 4,54 0,509
2. A simulagado forneceu-me uma variedade de materiais didaticos e atividades para 471 0464
promover a minha aprendizagem do curriculo médico-cirdrgico. ' '
3. Eu gostei do modo como meu professor ensinou através da simulagao. 4,63 0,495
4. Os materiais didaticos utilizados nesta simulagdo foram motivadores e me ajudaram

4,63 0,495
a aprender.
5. A forma como o meu professor ensinou através da simulacao foi adequada para a

4,75 0,442
forma como eu aprendo.
Total por dominio 4,652 0,481
A autoconfianca na aprendizagem
6. Estou confiante de que domino o contelddo da atividade de simulagdo que meu 442 0504
professor me apresentou. ' !
7. Estou confiante que esta simulagdo incluiu o conteldo necessario para o dominio 454 0509

do curriculo médico-cirurgico.

8. Estou confiante de que estou desenvolvendo habilidades e obtendo os
conhecimentos necessarios a partir desta simulacdo para executar os procedimentos 4,54 0,509
necessarios em um ambiente clinico.

9. O meu professor utilizou recursos Uteis para ensinar a simulagao. 4,54 0,509

10. E minha responsabilidade como aluno aprender o que eu preciso saber através da

atividade de simulacéo. 4,38 0,647
1.1. Eu sei como obter ajuda quando eu nao entender os conceitos abordados na 4,33 0,658
simulacao.

12. Eu sei como usar atividades de simulacdo para aprender habilidades. 4,42 0,504
13. E responsabilidade do professor dizer-me o que eu preciso aprender na tematica 458 0654

desenvolvida na simulacao durante a aula.
Total por dominio 4,468 0,5617
Fonte: Os autores (2022).
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No que se refere ao dominio (satisfagdo com a aprendizagem atual), a média foi
de (4,652) demonstrando que os participantes ficaram satisfeitos com o ensino através
da SC no atendimento a PCR. Em relacao ao dominio (autoconfianca na aprendizagem),
a média foi de (4,468) demonstrando que os participantes se sentem comPantes em sua
aprendizagem com o uso da metodologia da SC.

DISCUSSAO

O estudo avaliou a percepcao dos profissionais de enfermagem de duas unidades
basicas de saude frente a simulacao clinica no atendimento a parada cardiorrespiratéria
no adulto; Através das escalas de design da simulagdo e satisfacdo dos estudantes e
autoconflanga na aprendizagem, os resultados demonstram que a simulagao clinica é uma
pratica pedagdgica capaz de fornecer elementos suficientes para o desenvolvimento de
habilidades técnicas e atitudinais, trazendo satisfacdo e autoconfianca, e que o cenério
préoximo da realidade favorece o entendimento da atividade proposta.

Quanto ao conhecimento sobre o atendimento a PCR se demonstrou maior logo
apos a atividade simulada, para todas as categorias. Comparando entre os grupos aqueles
que tinham conhecimento prévio houve uma maior porcentagem de acertos em relagao
aos estagiarios, este resultado difere do estudo realizado em 2021 com 150 participantes
estudantes de enfermagem de diferentes semestres, no qual nao houve diferenca
significativa em relagdo ao aumento de conhecimento medido apds a SC™.

Na EDS o dominio (objetivo e informacdes) do estudo, o item trés (a simulagdo
fornece informacéo suficiente, de forma clara, para eu resolver a situagéo-problema), foi o
que apresentou maior pontuacao demonstrando que os objetivos foram claros para que a
situagao apresentada na SC pudesse ser resolvida, resultado semelhante foi apresentado
em outro estudo’, em que a clareza dos ObjetIVOS foi fator determinante para que a SC
fosse compreendlda pelos participantes.

No dominio (apoio) reflete a responsabilidade do facilitador durante a realizacao da
SC, sendo responsavel por guiar os parti CE)antes para que os objetivos sejam alcancados.
O apoio realizado pelo facilitador e a conducéo da SC é fundamental nesse processo?.

O dominio (feedback/reflexdo), apresentou maior pontuacdo da escala, indo assim
de encontro com outro estudo que considera este dominio como o momento chave da
SC?, sendo essencial para a aprendizagem, pois € uma oportunidade para o participante
refletir, e proporcionar a reflexao do cenario podendo aparecer insights adicionais sobre a
SC apresentada.

O processo de reflexdo deve ser realizado logo apds a SC? dado que permite ao
participante evidenciar sentimentos, discutir pontos importantes que foram apresentados
durante a realizagcdo da SC, além da possibilidade de eFevar o conCLeamento a outro nivel
através da discussao com os participantes, sendo um processo dinamico.

Estudos demonstram a importancia na construcao e validacdo de cenarios para a SC,
devendo ter seu objetivo mensuravel?,

Os resultados deste estudo sdo equivalentes a outro® realizado com 35 participantes,
quanto a construgdo e avaliagdo do cenario da SC esse favorece a interagéo entre pratica
e realidade, quanto mais real o cenario apresentado ao participante mais facilita o
entendimento para sua pratica profissional.

O cenério utilizado neste estudo foi de baixa fidelidade, o dominio realismo foi
que obteve menor pontuagao no fator concordancia, assim fica evidenciado que cenarios
de baixa fidelidade podem impactar diretamente na SC realizada, no alcance dos seus
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objetivos estabelecidos. Outros estudos afirmam que quanto maior o realismo melhor a
interacao entre o conhecimento e a pratica’?*.

Os participantes expressaram satisfacao com a utilizacdo da SC para o ensino da PCR
em adultos, evidenciando que essa metodologia reforca as habilidades técnicas, lideranca
e tomada de decisdo. Em estudo similar com 94 participantes expressaram satisfacdo com
o uso da SC no processo de ensino e aprendizagem quando comparado ao grupo controle
no ensino tradicional®. Em estudo realizado com 273 participantes, eles relataram que
no contexto educacional a pratica simulada favoreceu uma relagdo entre satisfacdo e
autoconfianga, ainda afirmam que o ambiente e o debriefing sdo importantes durante a
simulacao?.

A satisfacdo com a aprendizagem utilizada no ensino da PCR através da SC favorece
o aprendizado, minimiza o sentimento de medo e estimula o desenvolvimento. Em estudo
realizado com 35 estudantes de enfermagem, eles expressaram satisfagdgo com a SC no
ensino em emergéncias em varios niveis de complexidade?. Deste modo, entende-se que
a SC proporciona resultados na aprendizagem ao participante que consegue articular a
teoria e pratica do assunto abordado?’. Promove um aumento na satisfacdo com a atividade,
diminuindo o nivel de ansiedade e nervosismo.

Os participantes se sentem autoconfiantes em sua aprendizagem com o uso da
metodologia da SC, quanto maior a satisfacdo, maior a autoconfianca no desenvolvimento
das atividades profissionais, esse resultado vai de encontro com outras pesquisas
realizadas'®?. Este estudo evidenciou que os participantes consideram a SC uma ferramenta
capaz de auxiliar no controle das emocgdes, melhorando a autoconfianga para o cuidado

com pacientes reais. Assim, a SC possibilita um treinamento para situacoes de emergéncia
como a PCR?.

Mesmo a SC sendo considerada uma metodologia ativa, ndo foi observado neste
estudo o protagonismo do participante, resultado semelhante foi encontrado em outro
estudo quando afirmam que: é responsabilidade do professor dizer o que o aluno deve
aprender??, Assim a satisfacdo € uma reacdo positiva em relacdo as expectativas ou
experiéncias do estudante. Isso contribui para melhorar o desempenho e o desenvolvimento
profissional dele. Além disso, a autoconfianca é alcancada quando existe uma visao positiva
de simesmo, reconhecendo a prépria capacidade de realizar algo. Esses elementos também
influenciam diretamente a qualidade da experiéncia vivenciada?.

O estudo teve como limitagdo o numero de participantes na pesquisa, a baixa
fidelidade na construcdo do cenério para a realizacdo da SC pode ter interferido nos
resultados obtidos.

CONSIDERACOES FINAIS

Asimulacao clinicano ensino em emergéncias se demonstra uma étima opgao por suas
possibilidades e aplicagbes principalmente em simulacdes de parada cardiorrespiratéria. A
atividade simulada de maneira estruturada favoreceu o desenvolvimento de habilidades e
conhecimento pelos participantes, aumentou a autoconfianca na aprendizagem para uma
pratica assistencial segura e tomada de decisao.

O uso das escalas do design da simulacao e satisfacao dos estudantes e autoconfianca
na aprendizagem sao norteadores para a construgao, avaliacdo da simulacao clinica,
este estudo apresentou bons resultados com o cenario apresentado, clareza, objetivo e
s?jtislfagéo e autoconfianca na aprendizagem em situacdo de parada cardiorrespiratéria em
adultos.

Recomenda-se a utilizacdo da simulagao clinica no ensino em emergéncias, devendo
ser incorporada nos curriculos académicos, nos ambientes formais e ndo formais de ensino.

Uso das escalas design e autoconfianca na simulagao clinica em parada cardiorrespiratéria
Silva SR, Diniz SN



Cogitare Enferm. 2023, v28:€90369

O estudo fortalece os beneficios da simulagao clinica como estratégia no ensino
ao atendimento a parada cardiorrespiratéria, além de contribuir para uma formacao mais
robusta, melhora autoconfianca e satisfacdo dos participantes.
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USO DAS ESCALAS DESIGN E AUTOCONFIANCA NA SIMULACAO CLINICA EM PARADA
CARDIORRESPIRATORIA*

RESUMO:

Objetivo: avaliar a percepgdo dos participantes frente ao design da simulagdo, satisfagdo e autoconfianga na
aprendizagem pela simulacdo clinica em parada cardiorrespiratéria. Método: Pesquisa de natureza descritiva e
exploratéria, de abordagem quantitativa, um quase experimento de grupo Unico, tipo antes e depois, realizada
em 2022, na grande S&o Paulo, Brasil. O estudo foi realizado com 24 participantes profissionais de enfermagem
e estagiarios da graduagdo em duas unidades basicas de saide. Resultados: identificou-se aumento significativo
(p<0,05) no nivel de conhecimento apds a simulacao. Na avaliacdo da escala de design observou-se média de 4,55 na
concordancia e 4,55 na importancia com a simulag3o clinica. Observou-se uma média de 4,56 na escala de satisfacdo
e autoconfianga percebida pelos participantes na simulagdo clinica. Conclusdo: a simulacdo clinica potencializa o
aprendizado dos participantes, promove satisfacdo e autoconfianca e o uso de instrumentos para avaliacao e aplicacao
do cenario sdo norteadores para uma simulagao clinica eficaz.

DESCRITORES: Treinamento por simulagéo; Parada cardiorrespiratéria; Enfermagem; Satisfacdo; Educagdo em Saude.

UTILIZACION DE LAS ESCALAS DE DISENO Y AUTOCONFIANZA EN LA SIMULACION CLINICA DE
LA PARADA CARDIORRESPIRATORIA*
RESUMEN:
Objetivo: Evaluar la percepcion de los participantes sobre el disefio de la simulacién, la satisfaccion y la autoconfianza
en el aprendizaje mediante simulacion clinica en parada cardiorrespiratoria. Método: Estudio descriptivo y exploratorio
con enfoque cuantitativo, cuasiexperimento con un Unico grupo, de tipo antes y después, realizado en 2022, en el
area metropolitana de S3o Paulo, Brasil. El estudio se llevd a cabo con 24 participantes que eran profesionales de
enfermeria y estudiantes de graduacién en practicas en dos unidades basicas de salud. Resultados: se produjo un
aumento significativo (p<0,05) del nivel de conocimientos tras la simulacién. La evaluacidon de la escala de disefio
mostré una media de 4,55 para el acuerdo y de 4,55 para la importancia con la simulacién clinica. Hubo una puntuacién
media de 4,56 en la escala de satisfaccién y autoconfianza percibida por los participantes en la simulacién clinica.
Conclusién: La simulacidn clinica mejora el aprendizaje de los participantes, fomenta la satisfaccién y la autoconfianza,
y el uso de instrumentos para evaluar y aplicar el escenario son pautas para una simulacién clinica eficaz.
DESCRIPTORES: Entrenamiento con simulacién; Parada cardiorrespiratoria; Enfermeria; Satisfaccion; Educacion
sanitaria.

*Artigo extraido da dissertacdo do mestrado “Simulac&o clinica na formacao de profissionais da saide em espagos ndo formais
de ensino”, Universidade Anhanguera de Sao Paulo, Pirituba, Sdo Paulo, SP, Brasil, 2023.

Recebido em: 21/03/2023
Aprovado em: 16/08/2023

Editora associada: Dra. Luciana Nogueira

Autor Correspondente:

Savio Roberto Silva

Universidade Anhanguera de Séo Paulo
Rua Nova York 29 A, Itapecerica da Serra
E-mail: enf.savio@gmail.com

Contribuicdo dos autores:

Contribui¢des substanciais para a concepgéo ou desenho do estudo; ou a aquisigao, analise ou interpretagdo de dados do estudo
- Silva SR, Diniz SN. Elaboracdo e revisao critica do conteddo intelectual do estudo - Silva SR, Diniz SN. Responsavel por todos os
aspectos do estudo, assegurando as questdes de precisdo ou integridade de qualquer parte do estudo - Silva SR, Diniz SN. Todos
os autores aprovaram a versao final do texto.

ISSN 2176-9133

Este obra estd licenciada com uma Licenca Creative Commons Atribuicdo 4.0 Internacional.

Uso das escalas design e autoconfianca na simulagao clinica em parada cardiorrespiratéria
Silva SR, Diniz SN


https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/deed.pt_BR

