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ABSTRACT

Objective: to assess and compare satisfaction, self-confidence and knowledge among Nursin
students in the use of simuIatecF patients and high-fidelity simulators. Method: a quasi-experimenta
study conducted in 2017 with 150 students from a private university The participants answered a pre-
test to assess knowledge and participated in a lecture and in skills training. After the simulation, the
students answered the Satisfaction with Simulated Clinical Experiences scale and the Satisfaction and
Self-confidence in Learning and Knowledge scale. The data were analyzed based on non-parametric
tests. Results: the students showed high rates of satisfaction (93.5 and 92.5), self-confidence (4.3
and 4.4) and knowledge gain (6.2 and 6.4). There were no significant differences in the comparison
between the simulated patient group and the high-fidelity simulator group regarding satisfaction,
self-confidence and knowledge. Conclusion: the findings showed that well-prepared settings can
be obtained with lower costs, and with an effective impact on the students’ learning.

DESCRIPTORS: Simulation; Patient Simulation: Training with High-Fidelity Simulation: Nursing
Students; Learning.
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A formagdo em enfermagem tem-se baseado em evidéncias cientificas, na busca
de um profissional competente, critico e reflexivo, capaz de desenvolver habilidades
cognitivas, técnicas e atitudinais”. Nesse contexto, as evidéncias tém demonstrado que o
uso de tecnologias pode ser um forte aliado no aprimoramento de estratégias de ensino
que capacitam os enfermeiros, tanto durante sua formagao quanto nos servicos de satude®.

Dentre as diversas tecnologias utilizadas para formacao em saude, a simulagao clinica
é uma estratégia pedagdgica que oferece oportunidade de aprendizagem experiencial,
capaz de unir teoria e pratica, e deve ser estimulada no ensino de enfermagem de modo
a preparar os estudantes para o atendimento ao paciente com seguranca e qualidade na
assisténcia, a partir do treino, do aperfeicoamento e da reflexao realizada em laboratério®4.

A simulacao clinica é uma estratégia dentre as metodologias ativas de ensino, que
desperta motivacao do aprendiz, possibilita a reflexdo sobre o conhecimento adquirido
e atribui a ele significado. Em simulagdo, o sentimento de motivacido leva a satisfacédo e
autoconfianca com o processo de aprendizagem®?9.

Apesar do crescente uso de simuladores, a simulacao clinica ndo é um conceito novo.
Simuladores fazem parte do ensino desde 1950. Inicialmente, consistiam em modelos
estaticos utilizados para o aprendizado de habilidades; ao longo das uUltimas décadas, os
simuladores incorporaram computacao e robdtica suficiente para aproxima-los de muitas
funcdes humanas®.

Todavia, quanto maior a demanda de tecnologia, maior o custo dos simuladores
e maior a necessidade de capacitacdo dos profissionais, para que possam manusear
de maneira eficaz a tecnologia, bem como de espacos fisicos adequados e preparados
para atender os requisitos necessarios as praticas simuladas e aproxima-las com a maior
fidedignidade da pratica clinica real®?.

Diante da problematica financeira de muitas instituicdes de ensino e de salde, o uso
de atores, estudantes e/ou outros profissionais, que desempenhem o papel de pacientes
simulados em praticas clinicas simuladas, pode ser considerado uma boa alternativa,
uma vez que associa vivacidade a atividade e nao requer tecnologias onerosas. Quando
associado a pecgas anatomicas, caracterizam o que chamamos de pacientes mistos",
propiciam procedimentos e dao veracidade as praticas simuladas.

Estudos demonstram que a simulagao clinica, independente do nivel de fidelidade ou
modalidade, traz impactos positivos na aprendizagem‘?. Contudo, ainda sao escassos os
estudos que comparam o uso de pacientes simulados com o uso de simuladores®3">. Nesse
sentido, ha dificuldade na comparacdo dos ganhos no processo de ensino aprendizagem
na educagao em enfermagem entre essas duas estratégias.

Assim, este estudo objetiva avaliar e comparar a satisfacdo, autoconfianca e
conhecimento entre estudantes de enfermagem na utilizagdo de paciente simulado e
simulador de alta fidelidade.

Foram consideradas as seguintes hipoteses: 1) Hipdtese Nula: nao héa diferenca nos
niveis de satisfacdo, autoconfianca e conhecimentos de estudantes de enfermagem que
participam de simulagao clinica de alta fidelidade utilizando o simulador de alta fidelidade
versus o paciente simulado; 2) Hipdtese Alternativa: ha diferenca nos niveis de satisfacao,
autoconfianca e conhecimentos de estudante de enfermagem que participam de simulagao
clinica de alta fidelidade utilizando o simulador de alta fidelidade versus paciente simulado.

Paciente simulado versus simulador de alta fidelidade: satisfacdo, autoconfianca e conhecimento entre estudantes de enfermagem no Brasil
Negri EC, Almeida RG dos S, Meska MHG, Mazzo A



Cogit. Enferm. 2021, v26:e76730

Estudo quantitativo de carater quase experimental. A populagdo foi constituida por
estudantes do curso de graduacgdo em enfermagem regularmente matriculados no sexto,
sétimo e oitavo semestre de uma universidade privada do interior do estado de Sao Paulo.
Os critérios de inclusao foram: ser estudante de graduagcdo em enfermagem, maior de
18 anos, que ja havia cursado a disciplina de Assisténcia de Enfermagem ao Paciente
Cirurgico e que cumpriram todas as etapas propostas para o desenvolvimento do estudo.

A amostragem foi do tipo ndo probabilistica por conveniéncia. Os estudantes
matriculados nos sexto, sétimo e oitavo semestre do curso de enfermagem foram
convidados a participar dapesquisa. Pararecrutamento, foi realizado umworkshop intitulado
“Assisténcia de Enfermagem ao paciente Estomizado”. O evento foi realizado em trés dias
consecutivos, divulgado na pagina da instituicao, com inscrigdo gratuita. Posteriormente,
foi ofertado aos inscritos acesso ao conteldo tedrico sobre o tema proposto para estudo
prévio. O material foi elaborado seguindo referencial tedricoé'”.

O workshop foi realizado nos dias nove, 10 e 11 de agosto de 2017. No primeiro
dia, os estudantes responderam o instrumento de coleta de dados sociodemograficos
e avaliacdo do conhecimento, seguido de aula expositiva dialogada ministrada por um
especialista em estomaterapia, com duracao de uma hora e 30 minutos.

Compuseram a amostra 150 estudantes que atenderam aos critérios de inclusao.
Os estudantes receberam um nimero de identificagdo e foram divididos em dois grupos:
a) Grupo Paciente simulado (GPS): formado por estudantes submetidos ao treino de
habilidades, simulacdo clinica de alta fidelidade, com a utilizagdo de paciente simulado;
b) Simulador de alta fidelidade (GSAF): formado por estudantes submetidos ao treino
de habilidades e simulacdo clinica de alta fidelidade, com recurso de simulador de alta
fidelidade (SIM MAN 3G Laerdal®). Para a divisao dos grupos, foi considerado o semestre
do curso em que estavam matriculados, de forma a torna-los homogéneos.

Os grupos foram subdivididos em subgrupos de 10 estudantes e em horario agendado,
realizaram o treino de habilidades seguido de cenério clinico simulado e debriefing®.

Os laboratérios didaticos foram devidamente equipados com simuladores de baixa
fidelidade compostos por placas de MDF, com estomas em biscuit, dispositivos coletores,
bases adesivas e multiplos adjuvantes para estomas intestinais (barreira protetora em
po6 e pastas, formador de pelicula para pele, cinto elastico regulavel, presilhas ou clip,
removedor de adesivos, filtro de carvao ativado e espessante para efluente). Para o treino
de habilidades, foi composto um comité de especialistas previamente treinado pelos
pesquisadores.

Apods o treino de habilidades, os subgrupos foram encaminhados para a realizagao
do cenario clinico simulado. O cenario proposto para a atividade foi construido com base
no referencial tedrico'®"”, validado por um grupo de nove especialistas em simulacao
clinica e estomaterapia. Foi considerado o Indice de Validade de Conteudo (IVC) igual ou
superior a 0,817

Os ambientes dos cenarios clinicos simulados — com paciente simulado ou com
simulador de alta fidelidade — foram preparados com os mesmos recursos de mobiliario.
Foram observados: a) o simulador de alta fidelidade e o paciente simulado foram
caracterizados com vestimenta adequada ao ambiente hospitalar; b) para a confeccao do
estoma localizado na regido lateral esquerda do abdome, préximo a linha transumbilical,
foi utilizado latex para fixacdo; massa de maquiagem artistica; tinta vermelha e sangue
artificial; c) as fezes da bolsa de colostomia foram preparadas com odor caracteristico
através de alimentos fermentados.
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Em cada um dos subgrupos na realizacao dos cenérios, dois estudantes atenderam
o paciente, conduzidos por um facilitador (pré-briefing, briefing e debriefing). Os demais
estudantes acompanharam o cenario com um checklist de avaliagdo. Os cenarios tiveram
duracdo aproximada de 15 minutos e, ao final, os estudantes participaram de debriefing
estruturado!"™ com duracgao de 25 a 30 minutos.

Apods a resolucdo do cendrio, os estudantes responderam as Escala de Satisfacao
com as Experiéncias Clinicas Simuladas (ESECS)®, Escala de Satisfacao e Autoconfianca na
Aprendizagem (ESAA)??, Instrumentos de caracterizacao sociodemograficas e de avaliacao
do conhecimento, descritos abaixo.

O instrumento de avaliacao do conhecimento (pré e pods-testes) foi composto por
10 questoes de multipla escolha com um valor glogal de 10 pontos, que abordaram
os cuidados com a bolsa de estomia, caracteristicas dos efluentes, aspectos da pele
periestoma, complicacdes e orientagdes referentes ao autocuidado, elaboradas com base
nos referenciais tedricos!'¢17:2),

A ESECS é composta por 17 itens, do tipo Likert de 10 pontos, subdividida em
trés dimensdes: Dimensao Pratica, Dimensado Realismo e Dimensao cognitiva®. Ja a ESAA
possui 13 itens do tipo Likert de cinco pontos, dividido em duas dimensdes (satisfacado e
autoconfianca na aprendizagem), desenvolvido pela National League for Nursing (NLN),
traduzido e validado para a lingua portuguesa.

Apods a coleta, os dados foram codificados duplamente em planilhas do Excel,
exportados e analisados no programa SAS 9.2 (Statistical Analysis Software). As dimensoes
do ESAA e ESECS foram calculadas com base nos artigos de validagdo®%?. No caso da ESAA,
as dimensdes foram calculadas a partir da média das respostas aos itens correspondentes.
Ja no caso do ESECS, as dimensoes foram calculadas em forma de percentual, podendo
assim obter um valor entre zero e 100.

Para as comparacoes entre os grupos em relacao as ESAA, ESECS e conhecimento
(pré e pos-teste), foi proposta a analise de covariancia (ANCOVA) que, além de comparar
grupos, permite o ajuste de covariaveis. Para todas as comparacdes, adotou-se um nivel
de significancia de 5%.

_ Emrelacdo aos aspectos éticos, destaca-se que este estudo foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa, sob o parecer n°. 1.771.330.

Dos 150 participantes, 72 (48%) compuseram o Grupo Paciente Simulado e 78
(52%) o Grupo Simulador de Alta Fidelidade. Foi predominante o sexo feminino, com 136
(90,7%). A média de idade foi de 26,2 anos (DP+7), com idade minima de 19 e maxima de
51. A maioria cursava o sexto semestre, 64 (42,7%), e 112 (74,7%) exerciam a funcado de
estudante. Todavia, 31 (20,7%) tinham experiéncia de trabalho na enfermagem (auxiliares
e técnicos de enfermagem). Todos tinham experiéncia prévia com simulagao 150 (100%);
com paciente simulado, 92 (61,3%). A preferéncia por métodos ativos de aprendizagem
foi de 89 (59,3%).

O cenario proposto para a atividade foi construido com base no referencial teérico
sobre estomias!’*"”), validado por um grupo de nove especialistas em simulagao clinica e
estomaterapia. O IVC da avaliacdo de cenario entre os experts foi de 1,0 e do instrumento
de avaliacdo do conhecimento de 0,9.

O perfil sociodemografico, experiéncia anterior com o tema e método de
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aprendizagem estao apresentados na Tabela 1.

Tabela 1 - Distribuicao dos estudantes de graduagao em enfermagem por grupo quanto ao sexo, idade,
ocupacgao, preferéncia de forma de aprendizagem, formacao, atividade prévia em laboratério, experiéncia
anterior com o tema. Ribeirdo Preto, SP, Brasil, 2017 (continua)

Grupo Grupo Simulador de
Paciente Simulado Alta Fidelidade
n (%) n (%)

Participantes 72 (48,0) 78 (52,0)
Sexo

Feminino 65 (90,2) 71 (91,0)

Masculino 7 (9,8) 7 (9,0)
|dade

Média 26,4 26

Desvio Padrao +7,8 +6,1

Moda 22 21

Minimo 20 19

Maximo 50 51
Semestre

Sexto 35 (48,6) 29 (37,2)

Sétimo 7 (9,7) 25 (32,0)

Oitavo 30 (41,7) 24 (30,8)
Ocupacao

Estudante 49 (68,0) 63 (80,8)

Estudante e trabalhador na area de enfermagem 13(18,1) 8 (10,3)

Estudante e trabalhador em outra area 10 (13,9) 7 (8,9)
Preferéncia formas de ensino aprendizagem

Aula expositiva e dialogada 33 (45,8) 28 (35,9)

Metodologias ativas de ensino-aprendizagem 39 (54,2) 50 (64,1
Formacao

Auxiliar de enfermagem 34,2 15(19,2)

Técnico de enfermagem 5(6,9) 8(10,2)

Ensino superior em outra area 1(1,4) 2(2,5)

Sem formacao anterior 63 (87,5) 53 (68,1)
Experiéncia com simulacao clinica e ostomia

Atividade em laboratério de simulagdo prévia 72 (100,0) 78 (100,0)

Treino de habilidades* 69 (95,9) 74 (94,8)

Cenério com simulador de alta fidelidade* 36 (50,0) 45 (57,7)

Cenario com uso de paciente simulado* 46 (63,9) 46 (58,9)
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Evento sobre estoma anterior 12 (16,7) 12 (15,4)

Assisténcia em estoma anterior 21 (29,2) 19 (24,3)

*Houve mais de uma resposta por sujeitos.
Fonte: Autores (2017).

A Tabela 2 mostra os escores obtidos nas escalas de ESECS, ESAA e Avaliacdo do
conhecimento (pré e pds-teste). A consisténcia interna dos instrumentos foi verificada por
meio do alfa de Cronbach, apresentando os seguintes resultados: ESECS (0,870), ESAA
(0,807).

Tabela 2 - Valores atribuidos pelos estudantes de graduagdo em enfermagem do Grupo Paciente Simulado
e do Grupo Simulador de Alta Fidelidade, segundo as escalas ESECS*, ESAAT, avaliagdo de conhecimento
(pré e pos-teste) e checklist de avaliacao de habilidade. Ribeirdo Preto, SP, Brasil, 2017

Média (DP) Minimo Maximo
GPS* GSAFS GPS* GSFs GPS* GSAF$
ESECS*
Geral 93,5+5,4 92,5+6,5 72,3 67,6 100 100
Pratica 91,8+6,9 89,6+8,6 66,6 56,6 100 100
Realismo 95,3+6,6 95,5+6,1 76 76 100 100
Cognitivo 95,5+5,2 95,8+5,9 80 80 100 100
ESAAT
Geral 4,3+0,3 4,4+0,3 3 3,3 5 5
Satisfacao 4,6+0,4 4,6+0,4 3 3,4 5
Autoconfianca 4,1+0,4 4,3+ 0,4 2,5 3,2 5
Avaliacao de Conhecimento Tedrico
Pré-Teste 4,7+1,75 5,1+1,63 1 1 9 9
Pos-Teste 6,2+ 1,52 6,4+1,54 2 2 9 9

*ESECS - Escala de Satisfagdo com as Experiéncias Clinicas Simuladas; TESAA - Escala de Satisfagdo e Autoconfianga no aprendizado;
GPS*: Grupo paciente simulado; GSAF$: Grupo simulador de alta fidelidade.
Fonte: Autores (2017).

Quando comparados os grupos (Grupo paciente simulado e Grupo simulador de alta
fidelidade), foi possivel observar que nao houve diferencas estatisticamente significantes
(p-valor<0,05) nos resultados das ESECS e ESAA, o que confirma a hipdtese nula (ndo
ha diferenca nos niveis de satisfacdo e autoconfianca de estudantes de enfermagem que
participam de simulagao clinica de alta fidelidade utilizando o simulador de alta fidelidade
versus o paciente simulado). Essa comparagao é apresentada na Tabela 3.
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Tabela 3 - Comparacéo entre os grupos Paciente Simulado e Simulador de Alta Fidelidade nos valores nas
ESECS, ESAA. Ribeirdo Preto, S3o Paulo, Brasil, 2017

Dimensao Média Comparacgao entre grupos
GPS* - GSAF$
GPS* GSAFS Diferenca IC (95%) Valor-p
estimada* <0,05
ESECS
ESECS - Geral 93,5 5,4 1,02 -4,09 0,33
ESECS - Prética 91,8 6,9 2,22 -5,32 0,1
ESECS - Realismo 95,3 6,6 -0,21 -4,32 0,85
ESECS - Cognitivo 95,5 5,2 -0,54 -3,78 0,57
ESAA
ESAA - Geral 4,3 4.4 -0,06 -0,26 0,4
ESAA - Satisfacao 4,6 4,6 0,01 -0,3 0,91
ESAA - Autoconfianca 4,1 4,3 -0,1 -0,31 0,22

*ESECS - Escala de Satisfacdo com as Experiéncias Clinicas Simuladas; TESAA - Escala de Satisfagdo e Autoconfianga no aprendizado;
GPS%: Grupo paciente simulado; G SAF§: Grupo simulador de alta fidelidade.
Fonte: Autores (2017).

A Tabela 4 mostra a comparacao das variaveis do estudo (semestre matriculado) nos
valores da avaliacado de conhecimento pré e pos-teste. Houve diferencga estatisticamente
significante no conhecimento pods e pré-teste, independente do grupo e semestre no qual
o estudante encontrava-se matriculado. Averiguou-se que o ganho de conhecimento pode
ser considerado igual nos dois grupos.

Tabela 4 - Comparagao entre os grupos paciente simulado e grupo simulador de alta fidelidade nos valores

da avaliacdo de conhecimento pré e pds-teste por semestre matriculado. Ribeirdo Preto, Sdo Paulo, Brasil,
2017 (continua)

Nota Média (DP) Diferenca IC (95%) Valor-p
Pré-teste Pos-teste el

Sexto semestre

GPS* 4,54 (1,79) 6,17(1,65) 1,63 1,12; 2,14 <0,01

GSAF? 4,97 (1,55) 6,1(1,42) 1,14 0,58; 1,70 <0,01
Sétimo semestre

GPS* 5(1,63) 6,29(0,76) 1,29 0,14; 2,43 0,03

GSAF$ 4,6 (1,5) 6,36(1,52) 1,76 1,16; 2,36 <0,01
Oitavo semestre

GPS* 5(1,76) 6,27(1,53) 1,27 0,72; 1,82 <0,01

GSAF? 5,96 (1,63) 6,83(1,69) 0,88 0,26; 1,49 <0,01
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GERAL
GPS* 4,78 (1,75) 6,22(1,52) 1,39 0,94; 1,85 <0,01
GSAFS 5,15 (1,64) 6,41(1,55) 1,26 0,91; 1,60 <0,01

GPS*: Grupo paciente simulado; GSAFS: Grupo simulador de alta fidelidade.
Fonte: Autores (2017).

A Tabela 5 apresenta a comparacao do conhecimento entre o Grupo Paciente
Simulado e Grupo Simulador de Alta Fidelidade e os fatores da ESAA e ESECS, na qual se
evidencia que, quanto ao grau de satisfacdo e autoconfianca, existe diferenca estatistica
entre os grupos pré e pods-teste.

Tabela 5 - Comparagdo do conhecimento pds e pré-teste e os fatores das escalas ESAA* e ESECS'. Ribeirao
Preto, SP, Brasil, 2017

Conhecimento (pés — pré-teste) Estimativa IC* (95%) Valor-p
Variavel <0,05
GPSt - G SAF 0,37 -0,24; 0,87 0,15
ESAA* — Satisfacao -0,88 -1,50; -0,25 <0,01
ESAA* — Autoconfianga 0,62 0,02; 1,22 0,04
ESECST™ - Pratica 2,22 -0,44; 4,88 0,1
ESECST — Realismo -0,21 -2,37; 1,95 0,85
ESECS' — Cognitivo -0,54 -2,43: 1,35 0,57

*ESAA - Escala de Satisfacdo e Autoconfianca no aprendizado; TESECS - Escala de Satisfagdo com as Experiéncias Clinicas
Simuladas; $IC - Intervalo de Confianga; GPSt: Grupo paciente simulado; GSAF§: Grupo simulador de alta fidelidade.
Fonte: Autores (2017).

DISCUSSAO

O estudo comparou a satisfagao, autoconfianca e conhecimento entre estudantes de
enfermagem com o uso do paciente simulado e simulador de alta fidelidade no cuidado
ao paciente estomizado. Os resultados demonstram que nao houve diferenca estatistica
significativa entre as duas modalidades de simulacao clinica adotadas. Alem disso, os

resultados demonstram que ambas as estratégias sdo meios efetivos para promover
aprendizagem.

Avaliar a satisfacdo de estudantes com as estratégias pedagodgicas utilizadas é um
importante indicador de qualidade do processo de ensino. Estudantes satisfeitos com a
aquisicdo de conhecimento apresentam maiores indices de autoconfianca e motivacédo para
aprender, gerando impacto na qualidade do processo educativo®. Assim, é relevante que
as instituicoes de ensino superior (IES) estudem a utilizacdo de ferramentas que valorizem
a aprendizagem significativa e suas evidéncias.
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Na ESECS, os trés dominios (“dimensao pratica”, “dimensao realismo” e “dimensao
cognitiva”) apresentaram altos escores em ambos os grupos. Acredita-se que a alta
satisfacdo com a experiéncia simulada pode ter contribuido para maior ganho de satisfagao
e autoconfianca. Neste estudo, os recursos fisicos, materiais, a participacdo de especialistas
e as etapas da simulacdo foram minuciosamente respeitadas, que levaram a cenarios,
independente do método, de sucesso da atividade.

Os resultados corroboram com outras pesquisas que avaliaram a satisfacdo e
autoconfianca do estudante e que utilizaram a estratégia de simulacao clinica com uso do
paciente simulado e simuladores!31%).

Um estudo envolvendo 62 estudantes de enfermagem?? comparou o uso do
simulador de média fidelidade e o paciente simulado, e identificou altas pontuagbes na
satisfacdo e autoconfianca dos estudantes; no entanto, o grupo paciente simulado obteve
escores mais altos de satisfacdo e autoconfianca.

Quanto ao ganho de conhecimento, este foi significativamente maior apds as
praticas simuladas em ambos os grupos, independente do semestre matriculado. Ao
comparar o conhecimento entre os grupos e os fatores da ESAA e ESECS, percebe-se que,
entre os estudantes que apresentaram maior grau de satisfacdo, houve menor melhora
do conhecimento; porém, os individuos que apresentaram melhor autoconfianca tiveram
maior ganho de conhecimento.

Os achados corroboram com a ideia de que a autoconfianga tem forte relacdo
com o conhecimento. Estudantes precisam de autoconfianca para serem bem-sucedidos
na insercao da pratica clinica em salde. Entretanto, estudo® chamou atencao para o
fato de que a autoconfianca ndo pode ser uma medida de substituicao aceitavel para
o conhecimento, e ndo deve ser utilizada como Unica ou maior variavel para avaliar a
compreensao dos conceitos pelos estudantes.

A simulagao permite desenvolver competéncias clinicas, julgamento critico-reflexivo
e a realizacado de avaliacdo de desempenho, através do feedback aos estudantes, o que
contribui para o autoconhecimento e o desenvolvimento de autoconfianga®-2.

Para que a pratica clinica simulada obtenha sucesso e desperte interesse nos
estudantes, o realismo é de grande relevancia, a fim de permitir veracidade, pensamento
critico e habilidade para tomada de decisdo. Diversos estudos evidenciam que o uso de
pacientes simulados é percebido como muito préximo do paciente real, e proporcionam
maior satisfacdo e autoconfianca com o processo educativo, pois o tornam significativo"1%.

Todavia, o pacientesimulado trazlimitagoes paraarealizagao de alguns procedimentos.
Nesse sentido, o uso de simuladores acoplados ao paciente simulado pode ser utilizado
como estratégia para superar tais limitacoes.

Os simuladores de alta fidelidade também possuem limitagdes quanto ao realismo,
porém auxiliam a ligacdo do conhecimento tedrico a pratica, além do pensamento critico-
reflexivo e tomada de decisdo. Por outro lado, as atividades com uso de simulador de alta
fidelidade podem levar o estudante a focar exclusivamente na tarefa e perder o espectro
das necessidades globais do paciente?®.

E notdrio que as IES, em busca de promover o uso de métodos ativos de aprendizagem
nos curriculos, tém movido elevados investimentos em centros de simufa)agéo clinica,
com alto custo e com muitos recursos tecnolégicos. Além do alto custo envolvido, em
muitos locais esses recursos sdo subutilizados, com baixa aceitacdo docente e discente e
desconexos do projeto politico pedagogico!™.

A simulacao tem custos variados a depender dos recursos utilizados. Estes recursos
sao determinados pelos objetivos de aprendizagem, de forma ?ue possam maximizar os
resultados educacionais®’. Nesse estudo, a simulacdo de alta fidelidade com o uso de
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paciente simulado e moulage foi um cenario simulado de baixo custo, que nao dependeu
de recursos tecnoldgicos para trazer conhecimento, satisfacdo e autoconfianca aos
estudantes.

E importante destacar que a simulacdo clinica estd associada a criatividade e a
dedicacdo docente em sua elaboracéo e execucao. Trata-se de ferramenta de alto potencial,
desde que utilizada corretamente, fundamentada nos principios e diretrizes teoricas.
Salienta-se a necessidade de apoio a formacao docente como um potencial transformador
da formacdo em saude.

Reconhece-se como uma possivel limitagao desta investigacao a escolha do objetivo
do cendrio. O fato do cenério simulado nado apresentar a necessidade de realizagao de
nenhum procedimento invasivo pode ter contribuido para nao haver diferenca estatistica
entre as modalidades. Todavia, os resultados sdo relevantes, uma vez que demonstram
altos indices de satisfacao, autoconfianca e ganho de conhecimento em ambos os grupos,
apos as praticas simuladas.

Recomenda-se para investigacoes futuras a utilizacdo de cenarios em consonancia
com os objetivos de aprendizagem, bem como sua verificagdo no ambito das diversas
areas da assisténcia a salde e o cumprimento de todas as etapas da simulagao clinica.

CONCLUSAO

Estratégias simuladas bem-preparadas levam a resultados positivos, tanto com uso
de recursos onerosos (simuladores de alta fidelidade), como com o uso de recursos mais
acessiveis (pacientes simulados). Nesse estudo, ndo houve diferencas significativas na
comparagao do grupo paciente simulado e do grupo simulador de alta fidelidade quanto a
satisfagé%, autoconfianca e conhecimento em cenarios clinicos de atendimento ao paciente
estomizado.

Os achados deste estudo contribuem para ciéncia de enfermagem ao demonstrarem
que cenarios clinicos bem-preparados podem ser obtidos com menores custos e obter
impacto no aprendizado dos estudantes, porém, requerem atributos como a criatividade
na elaboragao e execucao da estratégia pedagdgica.
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COMPARACION ENTRE PACIENTE SIMULADO Y SIMULADOR DE ALTA FIDELIDAD:
SATISFACCION, CONFIANZA EN Si MISMOS Y CONOCIMIENTO ENTRE ESTUDIANTES DE
ENFERMERIA EN BRASIL

RESUMEN:

Objetivo: evaluary comparar la satisfaccion, la seguridad en simismos y el conocimiento entre estudiantes de Enfermeria
en la utilizacién de pacientes simulados y simuladores de alta fidelidad. Método: estudio cuasi experimental, realizado
en el ano 2017 con 150 estudiantes de una universidad privada. Los participantes respondieron una prueba previa
para evaluar el conocimiento, participaron de una clase de exposicién y de entrenamiento de habilidades. Después de
la simulacién, los estudiantes respondieron la Escala de Satisfaccién con las Experiencias Clinicas Simuladas, y la Escala
de Satisfaccién y Seguridad en si mismos en relacién con el aprendizaje y el conocimiento. Los datos se analizaron a
partir de pruebas no paramétricas. Resultados: los estudiantes demostraron altos indices de satisfaccién (93,5 y 92,5),
seguridad en si mismos (4,3 y 4,4) y aumento del conocimiento (6,2 y 6,4). No hubo diferencias significativas en la
comparacién entre el grupo del paciente simulado y el del simulador de alta fidelidad en términos de satisfaccién,
seguridad en si mismos y conocimiento. Conclusién: las conclusiones obtenidas demuestran que pueden lograrse
escenarios ficticios bien preparados con menores costos, con efecto sobre el aprendizaje de los estudiantes.
DESCRIPTORES: Simulacién; Simulacién de paciente; Entrenamiento con simulacién de alta fidelidad; Estudiantes de
Enfermeria; Aprendizaje.
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PACIENTE SIMULADO VERSUS SIMULADOR DE ALTA FIDELIDADE: SATISFACAO,
AUTOCONFIANCA E CONHECIMENTO ENTRE ESTUDANTES DE ENFERMAGEM NO BRASIL

RESUMO:

Objetivo: avaliar e comparar satisfacdo, autoconfianca e conhecimento entre estudantes de enfermagem na utilizacdo
de paciente simulado e simulador de alta fidelidade. Método: estudo quase experimental, com 150 estudantes de uma
universidade privada, em 2017. Os participantes responderam pré-teste para avaliacdo de conhecimento, participaram
de aula expositiva e treino de habilidades. Apés a simulacdo, os estudantes responderam a Escala de Satisfacdo com
as Experiéncias Clinicas Simuladas, Escala de Satisfacao e Autoconfianca no aprendizado e conhecimento. Os dados
foram analisados a partir de testes ndo paramétricos. Resultados: estudantes demonstraram altos indices de satisfacdo
(93,5 e 92,5) e autoconfianga (4,3 e 4,4) e ganho de conhecimento (6,2 e 6,4). Ndo houve diferencas significativas na
comparagéo do grupo paciente simulado e do grupo simulador de alta fidelidade quanto a satisfacdo, autoconfianga e
conhecimento. Concluséo: os achados demonstraram que cenarios bem-preparados podem ser obtidos com menores
custos, com impacto no aprendizado dos estudantes.

DESCRITORES: Simulacéo; Simulacdo de Paciente; Treinamento com Simulagdo de Alta Fidelidade; Estudantes de
Enfermagem; Aprendizagem.

*Artigo extraido da tese de doutorado "Simulador de alta fidelidade x dramatizacdo: impacto na satisfacdo, autoconfianca e
aprendizagem de estudantes de enfermagem” Universidade de Sdo Paulo, 2018.
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