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RESUMO

Ao longo dos anos, os avangos tecnoldgicos estdo ganhando espaco na area da salde, e
especialmente na Enfermagem, a educacdo clinica baseada em simulacdo tornou-se uma
ferramenta fundamental para a formacéao de futuros profissionais de salde. Esta pesquisa teve
como objetivo principal avaliar o impacto da simulacéo clinica de alta fidelidade no ensino de
graduacdo, na area de enfermagem pediatrica, considerando o desempenho cognitivo e a
satisfagdo. Tratou-se de um estudo experimental, do tipo pré e pos-teste, com abordagem
quantitativa, envolvendo 93 alunos da graduagdo em Enfermagem. Foi produzido a partir da
aplicacdo de quatro cenarios simulados propostos junto a académicos de graduacdo em
Enfermagem em diferentes laboratérios de Simulacdo de Alta Fidelidade no Brasil,
pertencentes a trés universidades publicas. As atividades de simulacéo (intervengdo), foram
oferecidas como atividades extracurriculares ao grupo experimental (n=46). Ao grupo
controle (n=47) nao foi aplicada nenhuma intervencéo, sendo prevista sua participacdo apenas
nas atividades tedricas e tedrico-praticas oferecidas nas disciplinas. Foi aplicado, aos dois
grupos, um teste estruturado em dois momentos: ao inicio e ao final da disciplina. Também
foi aplicada ao grupo experimental a Escala de Satisfagdo com as Experiéncias Clinicas
Simuladas. Para a analise dos dados, inicialmente foi utilizada a estatistica descritiva.
Ademais, foi realizada a andlise de regressdo linear multipla, para conhecer os fatores
relacionados ao efeito da simulacdo na aquisicdo do conhecimento. Observou-se que, quando
comparadas as médias dos escores obtidos pelos alunos dos dois grupos (GE e GC) os
participantes do GE obtiveram, em média, uma pontuacdo de 4,04 pontos a mais do que o
grupo GC. Além disso, os participantes da instituicdo A tiveram, em média, uma pontuacao
de 3,89 pontos a mais do que os participantes da B. Em relacdo a escala de satisfacdo
aplicada, os escores atingiram, em sua maioria, um alto nivel, sendo a média observada 9,11.
Conclui-se que a simulacéo clinica de alta fidelidade é um pilar fundamental na formagéo
académica em enfermagem pediatrica, impactando positivamente no aprendizado cognitivo e

na satisfacdo dos participantes.

Palavras-chave: Educacdo em Enfermagem. Enfermagem Pediatrica. Tecnologia

Educacional. Simulagdo Clinica.
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1 INTRODUCAO

Ao longo dos anos, 0s avancos tecnoldgicos estdo ganhando espaco na area da salde, e
especialmente na Enfermagem, em decorréncia de um processo continuo de modernizacao
cientifica e tecnologica. A Enfermagem tem acompanhado as evolugdes na area de saude, a
fim de promover o desenvolvimento e o aprimoramento de competéncias cognitivas,
psicomotoras e atitudinais para a realizacdo qualificada de praticas profissionais individuais e
em equipe (CHIAMENTI et al., 2012).

As Diretrizes Curriculares Nacionais (DCNs) para 0s cursos de graduacgdo, na area da
salde, especificamente de Enfermagem, enfatizam que o processo ensino-aprendizagem
possibilite ao aluno ser protagonista desse processo, tendo o professor o papel de facilitador e
mediador préaticas pedagdgicas que estimulam acBes transformadoras, éticas e reflexivas,
favorecendo a autonomia dos alunos, para que se sintam motivados a realizar momentos de
reflexdo e participar ativamente do processo educativo em um contexto académico inovador.
Visando um modelo de educacdo contemporanea estimulado pelos processos de aprender a
aprender, aprender a ser e aprender a viver. Tais orienta¢fes direcionaram mudancas
curriculares e dos projetos pedagdgicos dos cursos em todo pais. E preciso investir em uma
formagéo baseada em metodologias ativas para que estas sejam traduzidas em melhorias, e
que desta forma, permitam a visdo critica e reflexiva para uma aprendizagem significativa
(BAPTISTA et al., 2014; SEBOLD et al., 2010; SOUZA; SILVA; SILVA, 2018).

Neste sentido, a educacdo deve ser vista como um processo que se realiza na interagdo
entre sujeitos por meio de suas palavras, acdes e reflexdes, ou seja, ndo é realizado por outra
pessoa ou pelo proprio sujeito. Com base nessa ideia, é possivel compreender que, enquanto o
método tradicional tem sua centralidade na figura do docente e prioriza a transmissdo de
informacgdes, no método ativo, os estudantes sdo o centro das acles educativas e o
conhecimento € construido de forma colaborativa (DIESEL; BALDEZ; MARTINS, 2017,
FREIRE, 2015).

As metodologias ativas utilizam a problematizacdo como estratégia de ensino-
aprendizagem, com o objetivo de melhorar os processos de formacdo centrada no aluno,
favorecendo a construcdo de saberes a partir de experiéncias e situacdes reais, motivando o
discente, pois diante da dificuldade ele passa a ressignificar suas descobertas, uma vez que ele
reflete, examina e relaciona a sua historia. Principalmente, com a finalidade de solucionar os

impasses e promover 0 seu proprio desenvolvimento, a problematizacdo leva-o ao contato
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com as informagdes e a producdo do conhecimento (MELO; ALVES; LEMOS, 2014,
OLIVEIRA; MARQUES; SCHRECK, 2017; SOUZA; SILVA,; SILVA, 2018).

No contexto atual, com a introducdo das tecnologias no processo ensino-
aprendizagem, a educacdo clinica baseada em simulacdo tem demonstrado ser um método
eficaz no processo de ensino-aprendizagem. Este método tornou-se uma ferramenta
fundamental para a formacdo académica de futuros profissionais de saide, sendo um dos
beneficios o despertar de interesse por parte dos discentes. (FERREIRA; CARVALHO;
CARVALHO, 2015; ROHRS et al., 2017). Ao exercitar a liberdade e a autonomia na
realizacdo de escolhas e na tomada de decisdes, percebe-se que a nova aprendizagem € um
instrumento necessario e significativo para ampliar suas possibilidades e caminhos,
aumentando assim a autoconfianca e satisfacdo dos estudantes (BERBEL, 2011).

A simulacdo é uma abordagem pedagdgica dindmica, que inclui a construcdo de uma
situacdo hipotética que retrata de forma auténtica a realidade, permitindo, assim, a
experimentacdo de um evento real. Além disso, com oportunidades para a repeticdo,
feedback, avaliacdo e reflexdo, a simulacdo possibilita considerar as complexidades da
formacdo prética e tedrica. Através destes eventos clinicos simulados em um ambiente seguro,
é possivel obter resultados e ganhos de aprendizagem, devido a possibilidade do discente
cometer erros e aprender a corrigi-los, desenvolvendo competéncias, raciocinio critico,
tomada de decisdo, trabalho em equipe e, principalmente, favorecendo o fortalecimento da
lideranca e autoconfianca (BLAND et al., 2011; CHRISTIAN; KRUMWIEDE, 2013).

Como forma de proporcionar ao aluno o desenvolvimento de conhecimentos e
habilidades, que as vezes sdo escassos ao longo das praticas clinicas, 0s cursos de graduacdo
em enfermagem tém empregado a simulagdo clinica para o treinamento dos discentes
(OLIVEIRA; PRADO; KEMPFER, 2014).

Neste contexto, os simuladores podem ser considerados de baixa, média ou de alta
fidelidade, conforme a possibilidade de reproduzir precisamente sons ou imagens. Os
simuladores de baixa fidelidade s&o definidos como os simuladores estaticos, menos
realisticos e utilizados para procedimentos especificos - como exemplo, os simuladores
utilizados para a pratica de habilidade em realizar inje¢do intramuscular ou pungdo venosa. Os
simuladores de média fidelidade podem oferecer ausculta de sons respiratorios, cardiacos,
pulsacdo, ou a identificacdo de diferentes diagnosticos, sendo desta forma mais realisticos.
Enquanto os simuladores de alta fidelidade sdo simuladores extremamente realisticos pois
possuem movimentacdo toracica, sons cardiacos, sons pulmonares, sons gastrointestinais e

vocais, olhos funcionais que piscam e reagem com a luz, além de apresentarem sangramentos
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e secregdes e reagem conforme as intervencgdes executadas pelos alunos (TEIXEIRA et al.,
2011).

Quanto a formacéo de profissionais em pediatria e neonatologia, ha evidéncias de que
a simulacdo contribui para o desenvolvimento de habilidades clinicas e procedimentais
(BOWLING, 2015; STEPHENSON; SALIH; CULLEN, 2015; VALIZADEH et al., 2013),
incrementa o nivel de conhecimento (COUTO, 2014), promove 0 pensamento critico
(VALIZADEH et al., 2013), favorece a autoconfianca (SHIN; PARK; KIM, 2015) e a
satisfacdo (COUTO, 2014).

Embora a literatura aponte uma importante contribuicdo da simulagdo no processo
ensino-aprendizagem, promover estudos com delineamento adequado € um dos desafios
centrais para atingir melhores evidéncias cientificas referentes ao impacto da simulacdo no
ensino em saude e, especificamente, em Enfermagem.

E necessario, portanto, o desenvolvimento de pesquisas com amostras representativas
e com delineamentos e técnicas estatisticas que diminuam vieses e possibilitem o controle do
efeito da estratégia da simulacdo para varidveis de confusdao (SHIN; PARK; KIM, 2015;
YUAN et al., 2012).

Além do desempenho nas atividades propostas, a satisfacdo dos estudantes com as
experiéncias simuladas é um ponto essencial a ser observado e analisado, pois a satisfacdo
esta associada ao maior envolvimento e motivacdo no processo ensino-aprendizagem
(BAPTISTA et al., 2014).

Considerando as particularidades da pratica do cuidado de enfermagem na Pediatria, e
tratando-se de um tema atual e relevante, percebe-se ainda que a simulagéo clinica é um tema
pouco explorado cientificamente, no Brasil. Esta pesquisa pode colaborar, com base na
introducdo de novas tecnologias, para mudancas no padrdo de ensino tradicional, com o
intuito de enriquecer o conhecimento e aumentar a autoconfianca dos graduandos de
Enfermagem, aperfeicoando a qualidade do cuidado prestado por futuros profissionais. Nesse
sentido, irei responder a um dos objetivos deste macroprojeto, através deste estudo.

Destaca-se que este atual estudo esta vinculado ao macroprojeto de pesquisa e
extensdo intitulado “A simulacdo como tecnologia para o cuidado integral da crianga: da
formagé@o em enfermagem a atuacéo nas redes de atencdo a satude”.

Assim, estabeleco a seguinte pergunta de pesquisa: Qual o impacto da simulagdo
clinica de alta fidelidade no ensino de graduacdo em enfermagem pediétrica, considerando o

aprendizado cognitivo e a satisfacdo dos estudantes?
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL
Avaliar o impacto da simulacdo clinica de alta fidelidade no ensino de graduacéo, na
area de enfermagem pediatrica considerando o aprendizado cognitivo e a satisfacdo dos

estudantes.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

a) Construir e validar cenarios de simulacdo relacionados ao cuidado de
enfermagem da crianca hospitalizada, junto a especialistas.

b) Avaliar o desempenho de aprendizagem cognitiva de estudantes de
enfermagem, em cenarios simulados na area de enfermagem pediatrica.

c) Avaliar a satisfacdo dos estudantes em cenarios simulados na é&rea de

enfermagem pediétrica.
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3 REVISAO DE LITERATURA

Para o aprofundamento tedrico dos conteudos a serem abordados neste estudo,
realizou-se um levantamento de publicacdes nacionais e internacionais, com texto completo
em inglés, portugués e espanhol, disponiveis nos bancos de dados: Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Scientific Electronic Library Online
(SCIELO), Base de Dados de Enfermagem (BDENF), Medical Literature Analysis and
Retrieval System Online (MEDLINE), Centro de Estudos e Pesquisa em Enfermagem
(ABEN/CEPEN) e Biblioteca Virtual em Saude (BVS), onde os descritores utilizados para
elaborar a pesquisa foram: Enfermagem Pediatrica. Educacdo. Simulacdo Clinica de Alta
fidelidade. Tecnologia.

Além da pesquisa em base de dados, também foram consultadas teses, livros e

manuais que abordam a tematica deste estudo.

3.1 O USO DE METODOLOGIAS ATIVAS NO PROCESSO ENSINO APRENDIZAGEM
EM ENFERMAGEM PEDIATRICA

Na formacdo de enfermeiros para o cuidado a crianca e ao adolescente, apesar do
avanco tecnoldgico, o ensino no Brasil ainda ocorre, em sua maioria, de forma tradicional,
ministrando-se aulas expositivas e sem a participacdo efetiva dos estudantes. Por outro lado,
ja se observam mudancas em face as diretrizes curriculares do ensino superior, nas quais é
recomendado o uso adequado de tecnologias da informacdo, da comunicacao e de outras que
possam colaborar no cuidado em enfermagem (FONSECA et al., 2011).

O processo de formacdo do enfermeiro deve possibilitar e incentivar que o individuo
seja critico-reflexivo, preparando-o para ser agente transformador da sociedade em que vive,
comprometido com os problemas da populacdo e com a melhoria da qualidade de saude.
Porém, algumas escolas de enfermagem ainda fazem uso de pedagogias tradicionais, em que o
estudante ndo é ativo no processo de construcdo dos seus proprios conhecimentos. Assim, é
preciso repensar a pratica de formagdo de enfermeiros, envolvendo a introducdo de novos
modelos pedagogicos que oportunizem o desenvolvimento do académico, para se tornar um
enfermeiro critico-reflexivo e politico, preparado para o enfrentamento das adversidades que
surgirem em seu caminho (RODRIGUES; ZAGONEL; MANTOVANI, 2007; XAVIER et
al., 2014).
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As metodologias ativas de aprendizagem preconizam a substituicdo da memorizagéo e
a simples transferéncia de informacgdes, pela construcdo do saber a partir da vivéncia de
situacOes reais ou simuladas da pratica profissional, estimulando as capacidades de anélise
critica e reflexiva. Ao levarmos em consideracdo que um dos objetivos primordiais da
educacdo e preparar os alunos para serem cidaddos de uma sociedade democrética, plural e
tecnologicamente avangada, a utilizagdo da tecnologia no processo de ensino-aprendizagem
estd plenamente justificada. Desta forma, compreendemos o uso da tecnologia educacional
como recurso facilitador para o ensino e pratica de enfermagem pediatrica e neonatal
(FONSECA, 2011; SOUZA; SILVA; SILVA, 2018).

As metodologias ativas de ensino-aprendizagem preconizam desafios a serem
superados pelos estudantes, permitindo-os exercer o lugar de sujeitos na formacdo do
conhecimento e participar da analise do processo assistencial, incluindo o docente como
facilitador e preceptor desse processo e ndo somente um transmissor de conhecimento
(BRASIL, 2007).

Para gque 0 novo conhecimento seja processado e o estudante consiga expressa-lo é
necessario que o aprendizado faca sentido na estrutura cognitiva com base no saber, na
experiéncia e na capacidade intelectual (MACEDO et al., 2018).

O curriculo deve ser disposto em espiral, para que o académico se desenvolva
constantemente sobre o que ja estudou. Nesse sentido, a funcdo do instrutor é o de
estimulador dos alunos na perspectiva de perceberem por si préprios os principios do assunto
a ser desenvolvido. Para que isso ocorra de forma eficaz € preciso preservar um dialogo ativo,
através do qual o instrutor sugere a informacdo a ser aprendida, em um modelo adequado ao
entendimento do estudante. Desse modo, o aluno vai constatar aquilo que ja se encontra em
sua estrutura cognitiva. (MATTURO, 2010; PEIXOTO; PEIXOTO, 2016).

Nesse aspecto, as metodologias ativas fundamentam-se nos ensinamentos teoricos de
Paulo Freire e na continua linha pedagdgica social-critica, guiada para a formacdo de
profissionais suficientes, possiveis de solucionar problemas a partir de informacdes obtidas
anteriormente a realidade em que estdo. Ainda, portanto, em delineamentos de produzir o
processo de aprender, aplicando experiéncias reais ou simuladas, tendo em vista as condicfes
de resolver, com éxito, desafios decorrentes das agdes fundamentais da pratica social, em
diversas condicbes. Trata-se de uma metodologia baseada na autonomia de praticas
educativas, que possibilita ao discente desenvolver um saber critico e reflexivo, com
responsabilidades articuladas em condicdes reais (BERBEL, 2011; PAIVA et al, 2016).
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A medida que os alunos se introduzem na teorizacio e sdo apresentados a elementos
novos, é provocado o interesse por informacdes e conhecimentos até entdo ndo analisados nas
aulas ou na prépria concepcdo do docente. Em consequéncia, as colaboracdes dos alunos sdo
acatadas, analisadas e reconhecidas, instigando desta forma os sentimentos de
comprometimento, percepgdo de competéncia e de pertencimento, além da continuidade nos
aprendizados. Esse principio esta atrelado a uma postura ativa do estudante, na qual ird
exercitar sua autonomia (BERBEL, 2011; DIESEL; BALDEZ; MARTINS, 2017).

Distintas metodologias ativas vém sendo aprofundadas nas ultimas décadas, tais como:
aprendizagem baseada em problemas - ABP, a problematizacgéo, e aprendizagem baseada em
projetos, em grupos, por meio de jogos ou uso de simulagdes (LIMA, 2017). A medida que os
alunos se identificam no processo ensino-aprendizagem, através da aplicacdo da simulagéo
enquanto metodologia ativa, € visivel o protagonismo do estudante e o aperfeicoamento do
seu desempenho tedrico-prético (OLIVEIRA; PRADO; KEMPFER, 2014).

3.2 SIMULACAO CLINICA DE ALTA FIDELIDADE

A simulacdo clinica de alta fidelidade é uma metodologia ativa, que se estabelece na
qualidade de um método pedagdgico que utiliza um ou mais recursos educativos ou
instrumentos numa experiéncia de simulacdo, que possibilita a vivéncia de condigdes
proximas da realidade de assisténcia a pacientes. Utilizam-se, como recursos educativos,
simuladores com respostas fisiologicas similares a de um ser humano, com o fim de estimular,
desenvolver ou validar o progresso de um participante (BOOSTEL, 2017; DECKER, 2013).

Esta experiéncia de aprendizagem procura reproduzir a realidade do meio clinico e
diferencia-se em trés especificidades, de acordo com as categorias de realismo ou de
proximidade com a realidade que se deseja reconstituir (PRESADO et al., 2018). Assim, em
experiéncias clinicas simuladas podem ser utilizados simuladores de baixa, média ou alta
fidelidade.

Os simuladores de baixa fidelidade séo caracterizados como os simuladores estaticos,
menos realisticos e utilizados para procedimentos especificos, como exemplo, 0s simuladores
de espuma empregados para a pratica da técnica de injecdo intramuscular. Enquanto 0s
simuladores de media fidelidade, que sdo mais realisticos, permitem a ausculta de sons
cardiacos, respiratorios, sentir a pulsacdo, ou identificar diferentes diagnosticos (TEIXEIRA
etal., 2011).
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Entretanto, para a realizagdo de uma simulagdo clinica de alta fidelidade, pode-se
utilizar um simulador de alta fidelidade, que € um modelo de corpo inteiro, pediatrico ou
adulto, anatémico e fisiologicamente similar a um ser humano. A principio, foram criados
para o treinamento na area de anestesia, e, na atualidade, tém sido utilizados na formacéao de
profissionais de salde. Apresentam movimentos respiratérios, piscam os olhos, possibilitam a
andlise de variados parametros vitais, a ausculta de sons respiratérios, cardiacos e intestinais
e, inclusive, a avaliacdo de alguns aspectos na pele, como o tempo de perfusdo capilar,
cianose, diaforese e outros. Sua atividade é controlada por um computador, com um software
que viabiliza respostas fisiologicas extraordinariamente realistas as intervencdes executadas e
com variacdo em fungdo da idade e da situacdo de saude antes definidas (MARTINS et al.,
2012; NEHERING, 2010).

A simulacdo de alta fidelidade propicia atingir variados objetivos de aprendizagem,
em um cenério realista e seguro para os individuos. No decorrer da simulacdo, os alunos séo
apresentados a diferentes situacOes, que podem ser localizadas em contexto hospitalar ou na
sociedade, proporcionando-lhes situacdes para desenvolver competéncias, adotar medidas,
comunicar, liderar, trabalhar em equipe e administrar os cuidados de um paciente simulado
(FORONDA,; LIU; BAUMAN, 2013).

A conducdo de toda experiéncia clinica simulada demanda, antecipadamente a cada
simulacdo, a introducdo pelo facilitador ao aluno (ou grupo de alunos) uma série de
informacBes como: 0s objetivos pretendidos; resultados esperados da experiéncia; nivel de
realidade e autenticidade da simulacdo. Essas particularidades sdo capazes de permitir a
participacdo do académico de maneira eficaz na simulacdo de um caso real, no qual o
estudante precisara admitir a responsabilidade integral pelo paciente (BOOSTEL, 2017).

Além disso, para atingir a efetividade ou resultado da simulacdo, a atuacdo deve
acontecer em um espaco realista e a interacdo entre o aluno e o simulador tem que proceder de
informacdes objetivas e subjetivas, que vao levar a execucdo de um conjunto de condutas
(sozinho ou em equipe, de acordo com o cenario) adequadas a situacdo, uma vez que 0
simulador responde fisiologicamente a determinadas intervencgdes, interagindo com os alunos
também pela comunicacdo verbal e ndo verbal. (JEFFRIES; ROGERS, 2015; MARTINS et
al., 2012).

A simulag&o clinica encerra com uma discussédo, intitulada de Debriefing, em torno da
cena ocorrida, da aprendizagem e das decisdes tomadas (MARTINS et al., 2012). Em uma

simulacdo, essa etapa é parte fundamental, a qual se deve dedicar tanta atengdo como a
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resolucdo do cenério, pois fortalece os conhecimentos e competéncias do grupo
(COUTINHO; MARTINS; PEREIRA, 2014)

O Debriefing é referido na literatura como o ponto crucial ou essencial para a
aprendizagem pois permite a manifestacdo de sentimentos vivenciados e a compreensdo entre
acao e resultados (TEIXEIRA et al., 2015). Tem como objetivos centrais a identificacdo das
diferentes percepgdes e atitudes que ocorrem ao longo da experiéncia simulada, a associagéo
do exercicio com a teoria especifica ou conteddos e competéncias tecnicas, além da
transmissdo do feedback acerca da natureza e da pratica durante o cendrio. Portanto, para
atingir estes objetivos é essencial estabelecer um clima que permita confianca e conforto
(COUTINHO; MARTINS; PEREIRA, 2014).

Para além disso, muitos autores recomendam um estilo sem julgamento, néo
ameacador, que ndo se limite a um mero interrogatorio (DREIFUERST, 2009). O debriefing
requer dos participantes e formadores uma participacdo ativa, devendo ser um processo
dindmico, além disso, deve ser planejado um periodo igual ou superior ao tempo consumido
na pratica simulada para sua realizacdo (GURURAJA et al., 2008).

A pratica simulada de alta fidelidade colabora para a satisfacdo e motivacdo dos
académicos, pela aceitacdo da aplicacdo de moderna tecnologia, pelo preparo de competéncias
técnicas e de reflexdo sobre a a¢do, em situacdo equivalente ao da pratica clinica (PRESADO
et al., 2018). Além do mais, os alunos apresentam satisfacdo com a simulagdo, por ser um
método de ensino-aprendizagem novo, no qual conseguem constatar precisamente a sua
evolucdo, ampliando a compreensdo das suas capacidades reais. Quando comparada com
outros métodos pedagdgicos, a pratica simulada apresenta resultados superiores ao nivel da
satisfacdo e autoconfianca dos estudantes (BAPTISTA et al., 2014; GORE et al., 2014).

A autoconfianga é um sentimento constantemente associado com as experiéncias
repetidas e com a reflexdo realista sobre as limitacdes e potencialidades particulares de cada
individuo, proporcionadas pela simulagéo clinica. Ainda nesse sentido, a confianca € uma
significativa variavel na formagdo de enfermeiros, visto que alunos com niveis maiores de
autoconfianca tém melhores perspectivas de serem bem-sucedidos nas suas intervencdes, pois
conseguem prontamente testar e aplicar as suas competéncias e saberes (NCSBN, 2009;
MARTINS et al., 2014). Um estudo recente revela que a simulacéo favorece a autoconfianca
em estudantes de Enfermagem mesmo entre aqueles que ja experienciaram situagdes clinicas
reais (KIMHI et al., 2016).
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Além da autoconfianca, a satisfacdo dos académicos com as praticas simuladas
também é um relevante resultado a ser destacado, j& que esta relacionada ao maior

comprometimento e motivacdo no processo ensino-aprendizagem (BAPTISTA et al., 2014).

3.3 SIMULACAO CLINICA DE ALTA FIDELIDADE NA ENFERMAGEM PEDIATRICA

O ensino na enfermagem pedidtrica traz inumeros desafios para o processo de ensino-
aprendizagem dos futuros profissionais, entre eles, o receio de realizar os procedimentos, a
dificuldade de comunicacdo e interagdo com a crianca hospitalizada e sua familia e as
peculiaridades proprias do crescimento-desenvolvimento infantil (WILIAM, CUNHA, 2014).

Os modelos de simuladores comecaram a aparecer na enfermagem pediatrica no
principio do século XX, ap6s demanda expressa de uma enfermeira que trabalhava em um
hospital, localizado em Connecticut nos Estados Unidos. ApoOs esta solicitagdo uma
companhia chamada Chase fabricou o “Baby Chase”, 0s quais eram simuladores com peso
corporal e caracteristicas semelhantes a lactantes e criancas de até quatro anos. Inicialmente
foram utilizados para ensinar as maes os cuidados essenciais referente ao cuidado da crianca,
e posteriormente também foram utilizados nas Escolas de Enfermagem como uma forma de
desenvolver habilidades clinicas, o que permitiu melhorar a qualidade do ensino na pratica da
pediatria (MORA; VARGAS, 2014).

Sabe-se que a assisténcia de enfermagem a crianca e ao neonato é algo complexo.
Além da execucdo adequada das técnicas de enfermagem, exige do enfermeiro uma série de
competéncias, que vao desde o conhecimento sobre as patologias mais frequentes em cada
periodo do desenvolvimento até as necessidades sociais e emocionais da crianca e sua familia
(FONSECA, 2011).

E fundamental a realizacio de técnicas e procedimentos especificos a esta faixa etaria
para o desenvolvimento da competéncia profissional do enfermeiro na area pediatrica. Para o
estabelecimento de um cuidado que amenize traumas e seja humanizado, faz-se necessario
que graduandos em enfermagem desenvolvam ainda durante o curso de graduacéo habilidades
técnicas que subsidiem a seguranca desta clientela (MALMSTROM, et al., 2017). Utilizar a
simulacdo de alta fidelidade como estratégia de ensino-aprendizagem permite ao estudante
vivenciar as mais diversas situacdes clinicas possiveis, relacionadas a crianga e ao
adolescente, sem envolver especificamente um paciente real, garantindo a seguranca do
paciente e a ética profissional, além de desenvolver a lideranca e seguranca frente a tomada de

deciséo.
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Outro desafio a ser superado, em relagdo a esta ferramenta de ensino, € a dificuldade
de adaptacdo de estudantes de enfermagem aos métodos ativos de ensino para a formagdo da
competéncia profissional. O desafio coloca-se, portanto, no sentido de superar a educacéo
tradicional, onde o estudante, desde a mais tenra idade, estd acostumado a receber
passivamente o0 conteldo a ser aprendido, por meio de transmissdo professor-estudante
(SAYYAH, et. al., 2017).

Nesse processo, recomenda-se a reflexdo docente, enquanto educadores diante da
negacdo e resisténcia dos estudantes a educacao transformadora, critica e reflexiva, que adota
metodologias ativas de ensino-aprendizagem, repensando de que forma o método ativo deve
ser abordado e aplicado, para a busca de novos resultados e aderéncia a este ensino inovador
(GAL, etal., 2018)

O papel do professor requer criatividade e a utilizacdo destas metodologias ativas, para
instrumentalizar os estudantes na expansdo do conhecimento e desenvolvimento de
competéncias para o cuidado de enfermagem, na atencdo a crianga e familia (WILIAM,
CUNHA, 2014).

No atual cenario de inovagfes educacionais, vislumbra-se a aplicacdo da tecnologia
como recurso facilitador para o ensino e a pratica de enfermagem pediatrica. A simulacéo é
uma estratégia pedagdgica de alto potencial, com beneficios documentados no ambito
formativo da area da salde, especialmente no ensino de enfermagem, tanto em nivel de
graduandos como de pés-graduandos (JEFFRIES; ROGERS, 2015; FONSECA, 2011;
MARTINS et al., 2012).

Pressupde-se que, apesar dos avancos das politicas educacionais para a Enfermagem e
do conhecimento cientifico existente na area, a formacdo e a avaliagdo da aquisicdo de
competéncia por graduandos, para atuar na area de enfermagem pediatrica, na pratica, ainda
se mantém fundamentada em métodos tradicionais, com as dimens@es da competéncia a ser
formada restrita a técnica-cientifica (RANGEL et al., 2017).

Entretanto, a simulacdo clinica tem conquistado espacos expressivos no ambito
pediatrico como método de aprendizado (AZZOPARDI et. al., 2014; MESQUITA,
MENESES; RAMOS, 2016). Porém ressalta-se a necessidade da capacitacdo de facilitadores,
associada a politicas governamentais indutoras para ampliar a pratica desta metodologia ativa
de ensino, a qual permite a aplicacdo de exercicios de aprendizagem que simulam situagdes da
vida real, viabilizando aos estudantes o desenvolvimento de habilidades critico-reflexivas, que

oportunizam o aprendizado significativo (REGINO, 2018).
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4 METODO

4.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo experimental, do tipo pré e poés-teste, com abordagem
quantitativa.

O estudo experimental consiste, principalmente, em submeter os objetos de estudo a
influéncia de certas variaveis, em condi¢fes controladas e conhecidas pelo investigador, para
perceber os resultados que a variavel produz no objeto (GIL, 2008).

Quanto a abordagem quantitativa, podemos defini-la como uma abordagem
influenciada pelo positivismo, centrada na objetividade, na qual os resultados podem ser
quantificados. Nesta abordagem, as amostras geralmente sdo grandes e consideradas
representativas da populacéo; por esta razao, os resultados sdo tomados como se constituissem
um retrato real de toda a populacédo alvo da pesquisa (FONSECA, 2002).

Além disso, esta abordagem considera que a realidade pode ser compreendida com
base na analise de dados brutos, recolhidos com o auxilio de instrumentos padronizados e
neutros. Entretanto, é fundamental que os dados sejam colocados em contexto, em dadas
circunstancias ou numa conjuntura, e ndo os tomar em si. Isto é que permite dar sentido,
construir significados a partir deles (FONSECA, 2002; GATTI, 2012).

4.2 CENARIO DO ESTUDO

Este estudo foi realizado a partir do desenvolvimento de quatro cenéarios clinicos
simulados, junto a académicos de graduacdo em Enfermagem, em trés diferentes laboratérios
de Simulacdo de Alta Fidelidade no Brasil, sendo eles os laboratérios da Universidade Federal
de Santa Catarina — UFSC, Universidade Federal de Sdo Carlos — UFSCar e Escola de
Enfermagem de Ribeirdo Preto — EERP/USP.

Entre os cendrios de estudo estd a UFSC, a qual é uma instituicdo federal pablica de
ensino superior e pesquisa, com sede no Campus Universitario Reitor Jodo David Ferreira
Lima, em Florianopolis-SC. Esta Universidade tem por finalidade produzir, sistematizar e
socializar o saber filoséfico, cientifico, artistico e tecnoldgico, articulando ensino, pesquisa e
extensdo. A universidade estrutura-se em Departamentos, coordenados por unidades
denominadas Centros. O Departamento de Enfermagem esta vinculado ao Centro de Ciéncias
da Saude e foi oficialmente criado em 1969, juntamente com o Curso de Graduagdo em
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Enfermagem. O eixo curricular do referido curso constitui-se a partir da Promocéo da Saude
no Processo de Viver Humano — na diversidade e complementariedade dos cenarios do
trabalho em saude. O curso organiza-se em 10 fases semestrais, cada qual composta por um
eixo fundamental integrado e um conjunto de bases complementares e articuladas. Quanto aos
conteddos relativos a enfermagem peditrica, estes sdao ministrados durante o sexto semestre
do curso de Graduacdo em Enfermagem, na disciplina “Cuidado no Processo de Viver
Humano 1V: satde da mulher, do neonato, da crianga e do adolescente” (UFSC, 2011).

O estudo também foi realizado na EERP-USP, localizada em Ribeirdo Preto-SP., A
EERP-USP é uma instituicdo estadual publica de ensino superior e pesquisa, criada em 1953,
com a finalidade de gerar e difundir conhecimento de enfermagem e de salde que contribua
para o avanco cientifico da profissdo, visando a melhoria da satde da populacdo, por meio da
integracdo entre ensino, pesquisa e extensdo. Mantém os cursos de Bacharelado em
Enfermagem e de Bacharelado e Licenciatura em Enfermagem, ambos com propostas
curriculares integradas, a partir dos saberes essenciais e complementares, norteados por eixos
que se articulam, a saber: Atencdo Primaria a Saude; Processo Saude-Doenca; Processo de
Trabalho; e Cuidado de Enfermagem. Ao curriculo do curso de Bacharelado e Licenciatura
acrescenta-se o0 eixo da Formacao de Professores. Ambos 0s cursos sdo anuais, sendo que o
curso de Bacharelado em Enfermagem esta organizado em quatro anos e o de Bacharelado e
Licenciatura em Enfermagem em cinco anos. Os conteudos relacionados a salde da crianca e
do adolescente sdo ministrados no sexto e sétimo semestres, respectivamente, dos cursos de
Bacharelado em Enfermagem e Bacharelado e Licenciatura em Enfermagem, nas disciplinas
“Cuidado Integral a Crianga e ao Adolescente (Bacharelado)” e “Cuidado Integral a Saude da
Crianga e do Adolescente (Bacharelado e Licenciatura)”. (USP, 2014a; USP, 2014b).

Além destas, também foi cenario de estudo a Universidade Federal de Séo Carlos. A
UFSCar é uma instituicdo federal publica de ensino superior e pesquisa, que possui sede no
municipio de S&o Carlos-SP. A universidade estrutura-se em Departamentos, coordenados
por unidades denominadas Centros. O Departamento de Enfermagem foi criado em 1977 e
estd vinculado ao Centro de Ciéncias Bioldgicas e da Saude. O curso de enfermagem tem
como eixos norteadores da formacdo do/a enfermeiro/a: cuidar, educar, gerenciar e pesquisar
em enfermagem. O curso é semestral, sendo 9 semestres sua duragéo e os contetdos relativos
a enfermagem pediatrica sdo ministrados durante o sétimo semestre na disciplina “Atengdo a

saude da crianga e do adolescente”. (UFSCar, 2015).
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E importante destacar, neste sentido, que nas trés instituicdes as simulagdes clinicas
ainda ndo integravam os programas das referidas disciplinas, na época da coleta de dados,

portanto, foram oferecidas como atividades extracurriculares

4.3 PARTICIPANTES DO ESTUDO

Foram incluidos, como participantes deste estudo, académicos do curso de graduacao
em Enfermagem que estavam regularmente matriculados nas disciplinas relacionadas aos
conteidos de Enfermagem Pediatrica, especificamente da crianca hospitalizada, nas trés
instituicdes de ensino.

Quanto aos critérios de exclusdo, foram excluidos alunos que ja tivessem cursado
anteriormente as disciplinas em questdo (ou disciplinas equivalentes, no caso de alunos
transferidos de outras instituicdes), bem como aqueles que faltassem em alguma das praticas
simuladas, pois se entende que tanto a experiéncia anterior na disciplina como a experiéncia
atual incompleta nas simulagdes podem ocasionar vieses nos resultados. Participantes que nao
tivessem completado uma das etapas do teste de conhecimento também seriam excluidos.

Né&o foi utilizada amostra no estudo, pois foram incluidos todos os alunos que
atendiam aos critérios estabelecidos, no periodo de tempo de um semestre, que é a duracao
das disciplinas das trés instituicbes. Ou seja, trabalhou-se com a populacdo de interesse em
sua totalidade.

Em cada instituicdo de ensino, os participantes foram distribuidos nos grupos
experimental (GE) e controle (GC) na proporc¢édo de 1:1, por meio de sorteio (randomizacéo),
realizado no OpenEpi Random Program. O grupo experimental do estudo (GE) foi composto
pelos alunos pertencentes ao GE das trés instituicdes, sendo da mesma forma para 0 grupo
controle do estudo (GC). Ao GE foi realizada a intervencdo, que consistiu na participacdo em
cenarios simulados validados. Ao GC nao foi aplicada nenhuma intervencdo, sendo prevista

sua participacdo apenas nas atividades tedricas e tedrico-praticas oferecidas nas disciplinas.

4.4 COLETA DOS DADOS

As simulagOes aconteceram em momentos distintos, em cada instituicdo de ensino. Na
instituicdo A, ocorreram apds o0 bloco tedrico e antes das atividades tedrico-praticas em
campo; na instituicdo B, ocorreram simultaneamente as aulas teoricas e atividades teorico-
praticas em campo; por fim, na instituicdo C, as simulagGes se deram apds o bloco teorico e as

atividades tedrico-praticas em campo. Essa diferenca entre os trés cenarios de pesquisa
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possibilitou identificar se 0 momento de realizar as simulagfes define um impacto distinto da
simulagéo no ensino.

As simulacbes clinicas foram operacionalizadas por meio do uso de cenarios
propostos, idénticos nas trés instituicdes, que contemplaram a atencdo a quatro condicbes e
intercorréncias clinicas, em contextos hospitalares, as quais sdo abordadas em disciplinas
especificas da salde da crianga nas instituicGes participantes, a saber: 1) desconforto e
insuficiéncia respiratoria; 2) diarreia e desidratacdo; 3) aspiracdo de vomito; e 4) febre. Os
cenarios foram validados previamente as simulagdes, contanto com a avaliacdo de 6 peritos,
inseridos nas linhas de pesquisa relacionadas a temaética do projeto. Os mesmos assistiram as
simulacdes realizadas por dois estudantes (os quais ndo participaram das atividades simuladas
propostas na segunda fase deste estudo) e preencheram um instrumento elaborado pelas
autoras do estudo (Apéndice A).

O processo de validagdo ocorreu em duas etapas, sendo que, entre as duas etapas,
foram realizados os ajustes sugeridos pelos peritos. Para avaliar a concordancia entre os
peritos, em relacdo a avaliacdo dos cenarios descritos, foi utilizado a estatistica AC1,
desenvolvida por Gwet (2008). A estatistica AC1 tem, como vantagens com relacdo ao
Kappa, a resisténcia com relacdo a homogeneidade marginal e o traco de prevaléncia
(MCCRAY, 2013).

Os cenéarios contaram com ambientes, materiais e equipamentos realistas. Foi utilizado
simulador de alta fidelidade (SimBaby), da Laerdal®. As simulac¢des tiveram duracéo total de
aproximadamente 20 minutos, incluindo o debriefing, e foram realizadas em grupos de até 10
alunos.

O impacto da simulacdo no ensino foi determinado por meio da mudanga no nivel de
conhecimento dos participantes, em relacdo aos conteddos relativos a salde da crianca,
abordados nos cenarios em questdo. Para tal, foi aplicado a todos os participantes do estudo
(GE e GC) um teste estruturado (Apéndice B), desenvolvido por pesquisadoras das trés
instituicOes de ensino, considerando 02 momentos: ao inicio e ao final da disciplina. Portanto,
embora as simulacbes tenham ocorrido em momentos distintos nas trés instituices, a
realizacdo do pré e do pos-teste se deu nos mesmos momentos. O teste contemplou, além de
questdes sobre a tematica de interesse, uma sec¢do inicial de caracterizacdo dos sujeitos.
Também foram incluidas questdes relativas a conteudos que ndo seriam abordados nas
simulacdes, a fim de ndo induzir os participantes a se prepararem especificamente para
aqueles temas. Tais questdes foram excluidas no momento da analise. Antes de sua utilizacdo

neste estudo, o teste foi avaliado por todas as docentes da area, nas trés instituicdes de ensino,
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e sua forma final foi obtida por meio de um consenso entre todas. Apds aprovacdo da versao
final do teste, 0 mesmo foi aplicado a 05 alunos de graduagao (os quais ndo participaram do
estudo), para fins de ajuste.

Ap0s as praticas simuladas, também foi aplicada ao GE a Escala de Satisfacdo com as
Experiéncias Clinicas Simuladas, desenvolvida e validada por Baptista e colaboradores (2014)
(ANEXO A), sendo previamente obtida, junto aos autores, a autorizagdo para seu uso nesse
estudo.

Para fins de armazenamento, foi formatado um banco de dados no software Microsoft
Excel 2010. A digitacdo foi conduzida por dois digitadores, de modo independente. Apds a
dupla digitagdo e finalizada a coleta, os bancos de dados foram submetidos a avaliacdo de
consisténcia. Nesta fase, diante de discordancia entre as duas digitacdes, efetuaram-se

corre¢des da digitacdo, retomando-se, sempre que necessario, o instrumento original.

4.5 ANALISE DOS DADOS

Para a analise dos dados, inicialmente foi realizada a caracterizacdo dos participantes,
mediante estatistica descritiva.

Na fase analitica, para melhor conhecer os fatores relacionados ao efeito da simulagdo
na aquisicdo do conhecimento, foi realizada a analise de regressdao linear mdultipla
(KLEINBAUM et al., 1997). Nessa etapa, foi definida como variavel dependente a diferenca
entre 0s escores obtidos, por cada participante do GE e do GC, nos dois momentos de
aplicacdo do teste de conhecimento (variavel continua). Foram consideradas como variaveis
independentes: sexo (varidvel dicotdmica — masculino/feminino), idade (variavel continua),
grupo de estudo (variavel dicotdmica — GE/GC), instituicdo de ensino (variavel categérica —
instituicdo A, B e C), formacdo anterior na area da satde (variavel coletada como categoérica e
transformada em dicotdmica — sim/ndo) e experiéncia anterior na area de pediatria ou
neonatologia (variavel coletada como categorica e transformada em dicotbmica — sim/néo).

Posteriormente, com o intuito de identificar a contribuicdo da satisfacdo com as
experiéncias clinicas simuladas para a aquisicdo do conhecimento, foi realizada outra
regressdo linear multipla, apenas com o GE, com as mesmas variaveis descritas no paragrafo
anterior (exceto grupo de estudo), acrescida da variavel satisfacdo com as praticas simuladas
(variavel continua), mensurada por meio da aplicacdo da Escala de Satisfacdo com as
Experiéncias Clinicas Simuladas (BAPTISTA et al., 2014).
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E importante ressaltar que as analises foram realizadas por um profissional Estatistico,
no software R versdo 3.5.1, adotando-se um nivel de significancia p<0,05. Para a avaliacéo de
normalidade dos dados foi utilizado o teste de Shapiro-Wilk enquanto que para a avaliacdo da

hipdtese de heterocedasticidade (variancia homogénea) foi utilizado o teste de Bartlett.

4.6 ASPECTOS ETICOS

Esta pesquisa, em todas as suas etapas, contemplou as recomendacfes da Resolucéo
466/12 do Conselho Nacional de Saude. Sendo esta pesquisa ja submetida a apreciacdo do
Comité de FEtica em Pesquisa da UFSC e aprovada sob o protocolo CAAE
55177916.3.0000.0121, além de contar com a aprovacao prévia da EERP-USP e da UFSCar.

O convite aos alunos foi realizado por pesquisadores que ndao atuavam como docentes
das disciplinas em questdo, com o objetivo de evitar possiveis constrangimentos decorrentes
da relacdo professor-aluno, os quais poderiam afetar a liberdade de escolha do aluno. Os
participantes da pesquisa foram esclarecidos a respeito das caracteristicas do estudo, seus
objetivos, beneficios e riscos potenciais e eventuais davidas. Durante o convite de
participacdo, foi reforcada a garantia de sigilo das informacdes por eles prestadas. Foram
também informados outros direitos do participante como sua liberdade de recusa para
participar do estudo, podendo se retirar, caso assim o desejem, em qualquer momento e sem
qualquer tipo de penalidade.

O estudo apresentou alguns riscos previsiveis, tais como: desconforto, cansaco ou
aborrecimento decorrentes do tempo destinado a participacao no estudo; incbmodo por sentir-
se avaliado; questionamento da propria capacidade de atuar no cuidado da crianca; e
diferengas no aprendizado entre o grupo experimental e controle (com possivel prejuizo no
aprendizado do grupo controle, que ndo participou das simulacBes). Nesse sentido, 0s
participantes em potencial foram esclarecidos quanto a esses riscos e orientados sobre a
maneira pela qual o pesquisador pretendia minimiza-los e repara-los.

Desse modo, ressalta-se que os participantes foram informados, durante o convite, que
as simulac@es clinicas seriam oferecidas, durante o estudo, apenas ao grupo experimental,
como atividades ndo integrantes da disciplina na qual estava matriculado. Como essa
intervencdo poderia representar um beneficio ao aprendizado dos alunos do grupo
experimental, em relacdo aos demais alunos (grupo controle e alunos que se recusaram a
participar do estudo ou foram excluidos), ap6s findada a coleta de dados com cada turma, o0s

pesquisadores ofereceram as mesmas simula¢fes clinicas a todos os demais alunos
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matriculados nas referidas disciplinas. Isso foi informado tanto durante o convite aos
participantes em potencial como durante a apresentacdo do estudo a cada turma de alunos,
sendo a informacéo reforcada pelos pesquisadores ao final da disciplina.

Apesar dos riscos descritos, o estudo tem o beneficio potencial de contribuir para a
melhoria do ensino de enfermagem pediatrica, beneficiando os participantes da pesquisa e
outros estudantes. Diante disso, o pesquisador comprometeu-se a buscar sempre que
prevalecessem o0s beneficios esperados sobre os riscos e/ou desconfortos previsiveis
decorrentes do estudo.

Apo6s tomarem ciéncia do acima exposto, aqueles que aceitaram participar
formalizaram sua participacdo por meio da assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) (APENDICES C, D e E).
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5 RESULTADOS
Para melhor compreensdo dos resultados deste presente estudo, 0s mesmos estdo
apresentados e discutidos na forma de manuscrito, conforme Art. 4° da Normativa do

Trabalho de Conclusdo de Curso em Enfermagem da Universidade Federal de Santa Catarina.

5.1 MANUSCRITO: IMPACTO DA SIMULACAO CLINICA DE ALTA FIDELIDADE NO
ENSINO DE ENFERMAGEM PEDIATRICA: ESTUDO EXPERIMENTAL

Camila Farinati Nadler!
Juliana Coelho Pina®

RESUMO

Avaliar o impacto da simulacéo clinica de alta fidelidade no ensino de graduacdo, na area de
enfermagem pediatrica, considerando o desempenho de aprendizagem cognitiva e a satisfacdo
dos estudantes. Pesquisa experimental, do tipo pré e pos-teste, com abordagem quantitativa,
desenvolvida a partir da elaboracdo e aplicacdo de quatro cenarios clinicos simulados, em
distintos laboratdrios de Simulacdo de Alta Fidelidade, no Brasil. Os dados foram coletados
por meio de questionario estruturado e da Escala de Satisfacdo com as Experiéncias Clinicas
Simuladas. Para avaliar o impacto da simulacdo no ensino, foi elaborado um modelo
explicativo, por meio da regressao logistica multipla. Quando comparadas as médias dos
escores obtidos pelos alunos dos grupos experimental (GE) e controle (GC), percebe-se que
os participantes do GE obtiveram, em média, uma pontuacdo de 4,04 pontos a mais do que 0
grupo GC. Os participantes da instituicdo A - que realizaram a simulacdo ap6s as atividades
tedricas e antes as atividades tedrico-praticas - tiveram, em média, uma pontuacdo de 3,89
pontos a mais do que os participantes da B. Em relacdo a escala de satisfacdo aplicada, o0s
escores atingiram, em sua maioria, um alto nivel, sendo a média observada 9,11. A simulacao
clinica de alta fidelidade é um pilar fundamental na formacdo académica em enfermagem
pediatrica, impactando positivamente no aprendizado cognitivo e na satisfacdo dos

participantes.

Palavras-chave: Educagdo em Enfermagem. Enfermagem Pediatrica. Tecnologia Educacional.

Simulagdo Clinica.
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INTRODUCAO

O ensino da enfermagem pediatrica implica desafios para o0 processo de ensino-
aprendizagem dos futuros profissionais. As caracteristicas especificas ao processo de
crescimento e desenvolvimento infantil, em si, j& exigem habilidades diferenciadas para
garantir o cuidado atraumatico e humanizado. Além disso, o0 medo em realizar os
procedimentos, bem como a dificuldade de comunicacdo e interagdo com a crianga e sua
familia requer dos estudantes de enfermagem o desenvolvimento de habilidades que
subsidiem a seguranca desta populacdo, ainda durante o curso de graduagdo (MALMSTROM,
etal., 2017; WILIAM, CUNHA 2014).

Em grande parte do Brasil, apesar dos avancos nas politicas educacionais para a
Enfermagem, nas tecnologias e no conhecimento cientifico da éarea, a formagdo de
enfermeiros para o cuidado a crianca e ao adolescente ainda permanece fundamentada em
métodos tradicionais, com aulas expositivas e sem a participacdo efetiva dos estudantes
(RANGER et al, 2017; FONSECA et al., 2011).

De acordo com as diretrizes curriculares do ensino superior, é aconselhada a utilizacao
de metodologias ativas como estratégia para desenvolver as competéncias e habilidades na
formacéo do enfermeiro (MACEDO et al., 2018), bem como de tecnologias da informacéo, da
comunicacdo e de outras que possam colaborar no cuidado em enfermagem (FONSECA et al.,
2011).

Nesse contexto, a simulacdo clinica tem adquirido espacos expressivos no ambito
pediatrico, como método de aprendizagem (AZZOPARDI et al., 2014; MESQUITA,
MENESES; RAMOS, 2016). A simulacdo define-se como uma metodologia ativa de ensino
que utiliza uma ou mais técnicas educativas ou equipamentos, em uma experiéncia de
simulada, com o prop6sito de favorecer, aperfeicoar ou validar a progressdo de um
participante. Esta experiéncia de aprendizagem pretende mimetizar a realidade do ambiente
clinico e diferencia-se em trés categorias, de acordo com 0s niveis de realismo ou de
proximidade com a realidade que se pretende reproduzir — baixa, média e alta fidelidade
(PRESADO et al., 2018).

Na simulagéo de alta fidelidade, associa-se um simulador a um ambiente realista, com
materiais e equipamentos reais, tecnologia de som e imagem que possibilitem a filmagem da
atuacdo dos alunos para futura discuss@o, um cenario bem elaborado, com objetivos
pedagdgicos bem estabelecidos e uma equipe de trabalho preparada e motivada. Nesse

sentido, passa-se de um "cendrio pratico™ a uma "experiéncia clinica simulada" e o académico
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obtém competéncia, em um ambiente controlado e livre de riscos (BAPTISTA et al., 2014;
MARTINS et al., 2012).

A préatica simulada no ambito das ferramentas digitais para a formacdo em salde
apresenta vantagens apontadas na literatura. Entre as vantagens apresentadas esta a garantia
da seguranca do paciente- pois 0 estudante ndo ter4 sua primeira experiéncia pratica
diretamente com um paciente real - e a ética na assisténcia, uma vez que os estudantes estardo
mais bem preparados para as situacdes reais, depois da simulacdo prévia. Além do mais,
considerando que nem todas as situacdes de intervencdo em saude podem ser realizadas pelos
estudantes — como situacdes de urgéncia, reforca-se os beneficios de aprendizagem presentes,
ao viabilizar ao estudante a experiéncia simulada (FONSECA et al., 2016; MARTINS et al.,
2012).

Possibilitar ao estudante, como estratégia de ensino, a simulacdo de alta fidelidade,
tem constatado eficacia na educacdo cognitiva e comportamental e, desta forma, os estudantes
demonstram elevados niveis de autoestima e autoconfianca no desenvolvimento dos
procedimentos, aumento da interiorizacdo da informacdo e maior satisfagdo com o processo
de aprendizagem (HOADLEY, 2009). Além disso, alunos com maior autoconfianca tém uma
melhor chance de sucesso em suas intervengdes, porque eles sdo capazes de testar e usar suas
habilidades mais facilmente, ou seja, estdo aptos para assumir novos desafios e superar mais
rapidamente o fracasso (NCSBN, 2009).

Além do desempenho nas atividades propostas, a satisfacdo dos estudantes com as
experiéncias simuladas é um imprescindivel ponto a ser avaliado e considerado, pois, esta
associada ao maior envolvimento e motivagdo no processo ensino-aprendizagem (BAPTISTA
etal., 2014).

Diante do exposto, justifica-se a importancia do avanco educacional no ambito
tecnoldgico, com a aspiracdo a novas abordagens pedagogicas em enfermagem pediatrica. A
simulacdo clinica tem sido apresentada como uma metodologia ativa promissora ao processo
ensino-aprendizagem; contudo, a literatura é escassa em pesquisas metodologicamente
robustas que justifiquem o investimento em praticas de simulacéo realistica, que possuem alto
custo. Nesse sentido, é necessario o desenvolvimento de pesquisas com amostras
representativas, delineamentos e técnicas estatisticas que reduzam vieses e permitam o
controle do efeito da estratégia da simulacédo para variaveis de confusdo (SHIN; PARK; KIM,
2015; YUAN et al., 2012). Tendo em vista esse cenario, o estudo objetiva construir e validar
cenarios de simulacdo relacionados ao cuidado de enfermagem da crianca hospitalizada e

avaliar o impacto da simulacéo clinica de alta fidelidade no ensino de graduagdo na area de
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enfermagem pediatrica, considerando o desempenho de aprendizagem cognitiva e a satisfacdo

dos estudantes em cenarios simulados relativos a satide da crianga.

METODO

Trata-se de um estudo experimental, do tipo pré e poés-teste, com abordagem
quantitativa. Desenvolvida a partir da elaboracdo de quatro cenarios clinicos simulados, junto
a estudantes de graduacdo em Enfermagem, em trés distintos laboratérios de Simulacdo de
Alta Fidelidade no Brasil, sendo eles os laboratérios da Universidade Federal de Santa
Catarina — UFSC, Universidade Federal de Sdo Carlos — UFSCar e Escola de Enfermagem de
Ribeirdo Preto — EERP/USP.

As simulagdes clinicas foram operacionalizadas por meio da aplicacdo de cenarios
propostos, idénticos nas trés instituicGes, que contemplaram a atencdo a saude da crianca e
possiveis intercorréncias clinicas, em contextos hospitalares. Foram utilizados os seguintes
cenarios clinicos: 1) desconforto e insuficiéncia respiratoria; 2) diarreia e desidratacdo; 3)
aspiracdo de vomito; e 4) febre. Estes foram validados antecedentemente as simulagdes,
contando com o julgamento de seis peritos, incorporados nas linhas de pesquisa pertencentes
a tematica do projeto.

Para avaliar a concordancia entre os juizes, com relacdo a avaliacdo dos cenarios, foi
utilizada a estatistica AC1, desenvolvida por Gwet (2008). A estatistica AC1 tem como
vantagens com relacdo ao Kappa a resisténcia com relagdo a homogeneidade marginal e o
traco de prevaléncia (MCCRAY, 2013).

Foram incluidos, neste estudo, académicos do curso de graduacdo em Enfermagem
que estivessem regularmente matriculados nas disciplinas pertinentes aos conteudos de
Enfermagem Peditrica, especificamente da crianca hospitalizada, nas trés instituicdes de
ensino. Foram incluidos todos os estudantes que respondiam aos critérios estabelecidos, no
espaco de tempo de um semestre, que é a duracdo das disciplinas das trés instituicdes. Ou
seja, trabalhou-se com a amostra de interesse em sua totalidade.

Quanto aos critérios de exclusdo, foram excluidos estudantes que ja houvessem
cursado previamente as disciplinas em questdo, disciplinas correspondentes ou aqueles que
faltassem em qualquer das praticas simuladas, uma vez que se considera que, tanto a
experiéncia prévia na disciplina, como a experiéncia atual inconclusa nas simulagdes, podem
gerar vieses nos resultados. Também foram excluidos integrantes que ndo concluiram alguma

das fases do teste de conhecimento.
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Em cada instituicdo de ensino, os participantes foram divididos nos grupos
experimental (GE) e controle (GC), na proporcdo de 1:1, por meio de sorteio (randomizacéo),
gerado no OpenEpi Random Program. Ao GE foi aplicada a intervencdo, que consistiu na
participacdo em cenarios simulados validados. Ao GC néo foi aplicada nenhuma intervencao,
sendo esperada sua participagdo somente nas atividades tedricas e teorico-préaticas oferecidas
nas disciplinas. Ressalta-se, portanto, que os participantes foram orientados que as simulagdes
clinicas seriam oferecidas, ao longo do estudo, apenas ao grupo experimental, como
atividades nao integrantes da disciplina na qual estava matriculado. Como essa intervencao
seria capaz de proporcionar um beneficio ao aprendizado dos estudantes do grupo
experimental, em relacdo aos demais estudantes, apds encerrada a coleta de dados os
pesquisadores possibilitaram as mesmas simulagdes clinicas a todos os demais estudantes
matriculados nas referidas disciplinas.

As simulacdes ocorreram em periodos diferentes em cada instituicdo de ensino. Na
instituicdo A, aconteceram posteriormente ao bloco tedrico e anteriormente as atividades
tedrico-praticas em campo; na instituicdo B, sucederam simultaneamente as aulas tedricas e
atividades teodrico-praticas em campo; por fim, na instituicdo C, as simulacGes se deram apos
0 bloco tedrico e as atividades tedrico-praticas em campo. Essa diversidade entre os trés
cenarios de pesquisa permitiu verificar se 0 momento de executar as simulagfes estabelece
um impacto distinto da simulagéo no ensino.

Os cenarios contaram com ambientes, materiais e equipamentos realistas. Foi utilizado
simulador de alta fidelidade (SimBaby), da Laerdal®. As simulac¢des obtiveram duracéo total
de cerca de 20 minutos, sendo estas realizadas em grupos de até 10 académicos e seguidas de
debriefing.

O impacto da simulacdo no ensino foi definido por meio da alteracdo no nivel de
conhecimento dos participantes, em relacdo aos conteldos abordados nos cenarios em
questdo. Para tal, foi aplicado a todos os participantes do estudo (GE e GC) um teste
estruturado, produzido por pesquisadoras das trés instituicbes de ensino, considerando 02
momentos: ao inicio e ao final da disciplina. Portanto, ainda que as simulacdes tenham
acontecido em periodos diferentes nas trés institui¢Ges, a aplicagdo do pré e do pos-teste se
deu nos mesmos momentos. O teste contemplou, além de questbes sobre a tematica de
interesse, uma secdo inicial de caracterizagdo dos individuos. Também foram incluidas
questdes relativas a conteddos que ndo seriam abordados nas simulagdes, a fim de ndo induzir
0S participantes a se prepararem especificamente para aqueles temas. Tais questdes foram

excluidas no momento da analise. Antes de sua utilizacdo neste estudo, o teste foi avaliado
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por todas as docentes da &rea, nas trés instituicbes de ensino, e sua forma final foi obtida por
meio de um consenso entre todas. Apo6s aprovagdo da versdo final do teste, 0 mesmo foi
aplicado a 05 alunos de graduacao (os quais ndo participaram do estudo), para fins de ajuste.

Ap0s as praticas simuladas, também foi empregada ao GE a Escala de Satisfagdo com
as Experiéncias Clinicas Simuladas, desenvolvida e validada por Baptista e colaboradores
(2014), sendo previamente obtida, junto aos autores, a autorizagao para seu uso nesse estudo.

Para a analise dos dados, inicialmente foi realizada a caracterizacdo dos participantes,
mediante estatistica descritiva. Na fase analitica, para melhor conhecer os fatores relacionados
ao efeito da simulagdo na aquisi¢cdo do conhecimento, foi realizada a analise de regresséo
linear maltipla (KLEINBAUM et al, 1997). Nessa etapa, foi definida como variavel
dependente a diferenca entre os escores obtidos, por cada participante do GE e do GC, nos
dois momentos de aplicacdo do teste de conhecimento (variavel continua). Foram
consideradas como  varidaveis  independentes: sexo  (varidvel dicotbmica -
masculino/feminino), idade (varidvel continua), grupo de estudo (variavel dicotdbmica —
GE/GC), instituicdo de ensino (varidvel categorica — instituicdo A, B e C), , formacdo anterior
na area da saude (varidvel coletada como categorica e transformada em dicotdmica — sim/néo)
e experiéncia anterior na area de pediatria ou neonatologia (variavel coletada como categorica
e transformada em dicotdmica — sim/néo).

Posteriormente, com o objetivo de determinar a contribuicdo da satisfagdo com as
experiéncias clinicas simuladas para a aquisicdo do conhecimento, foi realizada outra
regressao linear multipla, apenas com o GE, com as mesmas variaveis descritas no paragrafo
anterior (exceto grupo de estudo), acrescida da variavel satisfacdo com as praticas simuladas
(variavel continua), mensurada por meio da aplicacdo da Escala de Satisfacdo com as
Experiéncias Clinicas Simuladas (BAPTISTA et al., 2014).

E importante ressaltar que as analises foram realizadas por um profissional Estatistico,
no software R versdo 3.5.1, adotando-se um nivel de significancia p<0,05. Para a avaliacdo de
normalidade dos dados foi utilizado o teste de Shapiro-Wilk, enquanto que para a avaliacdo da
hipdtese de heterocedasticidade (variancia homogénea) foi utilizado o teste de Bartlett.

Esta pesquisa, em todas as suas etapas, contemplou as recomendagdes da Resolugéo
466/12 do Conselho Nacional de Saude. Sendo esta pesquisa ja submetida a apreciagdo do
Comité de FEtica em Pesquisa da UFSC e aprovada sob o protocolo CAAE
55177916.3.0000.0121, além de contar com a aprovacéo prévia da EERP-USP e da UFSCar.
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RESULTADOS

Os cenérios utilizados nas Simulagdes Clinicas foram validados antecedentemente as
simulagOes, apos julgamentos de peritos incorporados nas linhas de pesquisa que contemplam
a atencdo a salde da crianga, em contexto hospitalar. Neste momento de validacao, os peritos
observaram e recomendaram determinadas alteracdes, as quais foram incluidas aos cenarios.
Conforme se observa na tabela 1, os coeficientes de concordéncia foram, para todos os
cenarios, baixos na primeira rodada de avaliacdo. Na segunda rodada, apds os ajustes
efetuados nos cenarios, atingiram-se niveis de concordancia entre 0,79 a 0,9 (p<0,001) —
obtendo-se valores acima de 0,8 na maioria dos cenarios, indicando concordancia excelente e

significativa.

Tabela 1 — Avaliacdo das concordancias entre peritos avaliadores para validagdo dos

cenarios. Floriandpolis, 2018.

Cenarios AC1l valor de p
Febre - 1% rodada 0.6312 0.0000
Febre - 2% rodada 0.8413 0.0000
Diarreia/Desidratacéo - 1* rodada 0.4108 0.0000
Diarreia/Desidratacao - 2° rodada 0.8413 0.0000
Insuficiéncia respiratdria - 12 rodada 0.3327 0.0003
Insuficiéncia respiratdria - 2% rodada 0.9002 0.0000
VVomito e Aspiracgdo - 1% rodada 0.4687 0.0000
Vomito e Aspiracéo - 2° rodada 0.7880 0.0000

Fonte: Elaborada pela autora do estudo.

De acordo com os critérios estabelecidos, foram excluidos 15 participantes do estudo.
Em sua totalidade, portanto, participaram do estudo 93 académicos de graduagdo em
Enfermagem, sendo observada uma distribuicdo equitativa de casos e controles. Em maior
proporcédo, os participantes eram do sexo feminino e graduandos da EERP (devido ao curso
ser anual nessa instituicdo, havia mais alunos matriculados na disciplina). Além disso, em sua
maioria, 0s participantes ndo possuiam experiéncia na area da satude ou formacdo anterior
(Tabela 2).

Tabela 2 — Distribuicdo das variaveis categoricas na populacdo de estudo. Florianopolis,
2018.

Variaveis N %

Grupo
Experimental 46 49.46%



Controle 47
Sexo

Masculino 6
Femino 87

Universidade

EERP 47
UFSC 26
UFSCar 20
Experiéncia na area

Sim 7
Né&o 86
Formacdo anterior

Sim 11
Né&o 82

50.54%

6.45%
93.55%

50.54%
27.96%
21.51%

7.53%
92.47%

11.83%
88.17%
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Fonte: Elaborada pela autora do estudo.

Como pode ser observado na tabela 3, o grupo estudado é predominantemente jovem.

Observa-se, também, que a média de escore atingida no pré-teste foi baixa, enquanto que, no

pos-teste, a média foi relativamente alta. Quando comparados estes escores, percebe-se que

houve diferenca significativa entre ambos. Em relacdo a escala de satisfagdo aplicada, 0s

escores atingiram, em sua maioria, um alto nivel, sendo o minimo encontrado ja considerado

satisfatorio.

Tabela — 3: Distribuicdo das varidveis numéricas na populacdo de estudo. Florianépolis,

2018.

Variaveis Minimo Mediana Média Maximo Desvio padréo Total
Idade 19 22 23.26 47 4.03 93
Pré teste 2 17 15.22 29 5.57 93
POs teste 8 21 20.28 28 3.96 93
Diferenca* -5 4 4.63 17 521 93
Escala 7.7 9.3 9.11 10 0.67 93

*Diferenca obtida pela subtracéo: escore do pos-teste — escore do pré-teste.

Fonte: Elaborada pela autora do estudo.

Destaca-se que, para avaliagdo da normalidade dos dados, foi utilizado o teste de

Normalidade de Shapiro-Wilk, o qual apresentou como resultado o valor de p = 0,012.

Conforme previsto, foi realizada a analise de regressdo linear multipla, considerando

como varidvel dependente a diferenca entre os escores medidos antes e ap6s a intervencao,
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por meio da aplicacdo de pré e pds-teste. Esta analise permitiu conhecer os fatores associados
a aquisicdo do conhecimento (incremento no escore do teste), 0s quais estdo apresentados na
tabela 4.

Tabela — 4. Modelo explicativo para aquisicdo do conhecimento relativo aos contetdos de

Enfermagem pediatrica, entre graduandos de Enfermagem. Florianopolis, 2018.

Variaveis Coeficiente  Erro padréo Teste t valor de p
(Intercepto) 5.1034 3.2017  1.5939 0.1155
Sexo — Masculino 0.1360 2.1462  0.0633 0.9497
Grupo Experimental 4.0358 1.0949  3.6861 0.0004
Formacao anterior -1.4811 1.9893  -0.7445 0.4590
Experiéncia na area 0.1486 2.1292  0.0698 0.9446
Universidade — A* 3.8863 1.4120 2.7524 0.0075
Universidade — C* -0.1484 1.4737  -0.1007 0.9201
Idade -0.1357 0.1420  -0.9560 0.3424

R2 0.2436

*Considerando-se como categoria de referéncia a Universidade B.

Fonte: Elaborada pela autora do estudo.

Quando comparadas as diferencas entre os escores obtidos pelos alunos no pré e pés-
teste, percebe-se que os participantes do GE obtiveram, em média, uma pontuacdo de 4,04
pontos a mais do que o grupo GC. Além disso, observa-se que 0s participantes da
Universidade A tiveram, em média, uma pontuacdo de 3,89 pontos a mais do que 0s
participantes da EERP. Aponta-se, ainda, que 24,36% da variabilidade do modelo é explicada
pelas variaveis presentes no mesmo.

Em relacdo a avaliacdo do efeito da satisfacdo dos estudantes nas experiéncias clinicas
simuladas, para a aquisicdo do conhecimento, foi realizada, de forma complementar, uma
regressdo logistica multipla, considerando apenas os participantes do Grupo Experimental
(GE), inserindo, além das variaveis da regressdo anterior, a variavel escala de satisfacao,

conforme exposto na tabela 5.

Tabela — 5: Modelo explicativo para o efeito da satisfagdo na aquisi¢do do conhecimento
relativo aos conteudos de Enfermagem pediatrica, entre graduandos de Enfermagem

submetidos a simulag&o clinica. Floriandpolis, 2018.

Variaveis Coeficiente Erro Padréo Testet valordep

Intercepto) 1.5887 16.6017 0.0957 0.9245



Sexo-Masculino 3.0993
Formacao anterior -3.4861
Escala de satisfacdo 1.1167
Experiéncia na area 0.8287
Universidade — A* 1.5451
Universidade — C* -4.6814
Idade -0.1710
R2 0.2593

3.6912
2.5586
1.7657
3.0962
2.7853
2.7873
0.1727

0.8397
-1.3625
0.6325
0.2676
0.5548
-1.6795
-0.9900

0.4085
0.1843
0.5324
0.7910
0.5836
0.1046
0.3310
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*Considerando-se como categoria de referéncia a Universidade B.

Fonte: Elaborada pela autora do estudo.

Observa-se, a partir dos resultados apresentados na tabela, que nenhuma das variaveis

esteve significativamente associada ao desfecho. Além disso, apenas 25,93% da variabilidade

do modelo é explicada pelas variaveis presentes no mesmo.

Por fim, para a avaliagdo da hipdtese de homocedasticidade (variancia homogénea) foi

utilizado o teste de Homogeneidade de Bartlett, conforme observa-se na tabela 6.

Tabela — 6: Teste de Homogeneidade de Bartlett. Floriandpolis, 2018.

Variaveis Estatisticas Graus valores de p

Sexo 0.16
1.8854 1 97

0.87
GE/GC 0.0243 1 61

Formacdo anterior 0.56
¢ 0.3270 1 74

Experiéncia na area 0.95
P 0.0031 1 56

i i 0.26
Universidade 2 6706 ) a1

Fonte: Elaborada pela autora do estudo.

A partir dos valores apresentados, percebe-se que HO ndo foi rejeitada. Sendo assim,

conclui-se que a variancia é homogénea entre 0s grupos.

DISCUSSAO

Conforme apresentado ao longo dos resultados, os cenarios utilizados durante as

experiéncias clinicas simuladas desta pesquisa foram validados previamente a aplicacdo junto

aos participantes, apresentando concordancias entre 0s seis peritos avaliadores.

O sucesso do cenario simulado requer diversos cuidados, como por exemplo, testa-lo e

valida-lo antes de utiliza-lo com os alunos, para que ndo sejam negligenciados detalhes



39

importantes na sua execucdo. Além disso, para que sejam efetivas, as préaticas simuladas
devem ser planejadas obedecendo a um nivel crescente de complexidade, o que possibilita ao
estudante demonstrar competéncia adquirida em cada fase de formacéo (FABRI et al., 2017).

Programar uma atividade simulada requer uma ardua preparacao do docente quanto ao
design do cenério a ser simulado. Mesmo havendo uma boa estruturagdo por parte do
facilitador, erros e falhas podem acontecer no desenrolar da atividade e, caso ndo sejam
trabalhados e esclarecidos pelo mesmo, podem comprometer o sucesso da estratégia, alem de
criar traumas aos participantes. Nesse sentido, muitas instituicdes tém decidido por validar
seus cendrios e tém documentado esses roteiros, com o objetivo de padroniza-los (ALMEIDA
etal., 2015).

Apbs a aplicacdo dos cenarios simulados, anteriormente testados e validados, ao GE
foi observado que houve um efeito positivo da Simulacdo Clinica de Alta Fidelidade na
aquisicdo do conhecimento. Estudo recente destaca beneficios relacionados a aprendizagem.
A simulacdo, além de servir como integradora da aprendizagem - por reunir as bases tedricas
e as habilidades psicomotoras, contribuindo para um pensamento critico sobre as praticas -
também é motivante, uma vez que possibilita aos estudantes encontrarem nos simuladores o
que esté descrito nos livros e o que é abordado em sala de aula (BAPTISTA et al., 2014).

Além disso, a pratica simulada de alta fidelidade permite desenvolver competéncias do
dominio da responsabilidade profissional, ética e legal, pois é uma experiéncia formativa e
transformadora, que ajuda os intervenientes a compreender o contetdo ético-legal da
profissdo de enfermagem, principalmente na fase do debriefing (SMITH et al., 2012).

O uso de simulag¢Ges durante o processo de ensino-aprendizagem esta se tornando um
método de educacgdo notdrio no ensino da enfermagem, a nivel mundial, e acredita-se que este
aumenta o nivel de conhecimento e o pensamento critico dos alunos (SHINNICK, WOO,
2013).

Sabe-se que muitas vezes os estudantes ndo tém a oportunidade de vivenciar as
tematicas ministradas na teoria e discutidas na sala de aula, assim como nos diferentes campos
de estagio pratico durante a sua graduacdo. O cendrio simulado auxilia neste aspecto, pois eles
poderdo capacitar-se através deste método ativo, que viabiliza a vivéncia de mudltiplas
situagdes, favorecendo o raciocinio clinico entre o conteudo teorico e a pratica (CARVALHO
etal., 2017).

Entretanto, ndo estd claro por quanto tempo os alunos mantém algum beneficio em
conhecimento, habilidade ou conforto resultante da participacdo na simulagdo. Essa questdo é

particularmente importante quando se considera cenarios incomuns, ja que 0s participantes
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podem ndo ter a oportunidade da "vida real" para aplicar e reforcar suas habilidades
adquiridas, o que pode resultar na diminuicdo da retencdo de conhecimento e no nivel de
conforto. Também ndo estd claro se os alunos continuam se beneficiando da exposicédo
repetida ao mesmo treinamento de simulacdo (VADNAIS et al., 2012), o que sinaliza a
necessidade de pesquisas adicionais.

Quanto a variavel instituicdo de ensino, estar no grupo da Instituicdo A apresentou
efeito estatisticamente significativo, em relacdo as demais instituicbes de ensino do estudo.
Em cada local, as simulagdes aconteceram em um distinto momento; porém, em todas as
instituicdes, o mesmo facilitador esteve presente, utilizando os mesmos simuladores e
cenarios simulados, esclarecendo, assim, a auséncia de um possivel viés. Nesse sentido,
observa-se que vivenciar a simulacéo clinica depois do bloco teorico e antes do bloco teorico-
pratico pode ter sido determinante para os resultados positivos relacionados ao aprendizado
cognitivo.

Acredita-se que este resultado pode estar associado ao fato de que a simulagdo
desempenha um papel importante na transicdo dos estudantes para o contexto real, reduzindo
0 choque inicial ao entrar na préatica clinica, tendo em vista que os simuladores atuais
possuem um nivel elevado de realismo (PRESADO et al., 2018). Nesse sentido, é possivel
que os estudantes que vivenciam experiéncias clinicas simuladas em pediatria, antes de
iniciarem as atividades tedrico-praticas em campo, sintam-se mais seguros para vivenciar as
situacbes de aprendizagem em contextos reais, com menor estresse e ansiedade frente a
crianca e sua familia, impactando positivamente em seu aprendizado.

Contudo, ndo encontramos outros estudos que tenham analisado o momento ideal para
realizar a simulacgdo clinica, no ensino da enfermagem pediatrica, o que limita nossa discusséo
sobre esse achado e sinaliza a necessidade de novas investigacoes.

Embora a literatura traga que a satisfacdo diante das experiencias clinicas simuladas
tem se mostrado importante para 0 processo ensino-aprendizagem, pois 0s participantes
sentem-se motivados por estarem no centro do processo, favorecendo o aumento da
competéncia mediante os cenarios simulados (FERNANDES et al., 2016; NEGRI et al., 2017;
SOUZA et al., 2017), neste atual estudo a satisfacdo n&o apresentou efeito significativo na
aquisicdo de conhecimento.

Acredita-se que, pelo fato de se reduzir a populacdo de estudo pela metade para essa
andlise, ao considerar apenas o grupo GE (uma vez que apenas quem passou pela intervencao
preencheu a Escala de Satisfacdo), pode ter ocorrido uma perda de poder estatistico, que

impediu a deteccdo de efeitos significativos. Corrobora com essa hipotese o fato da variavel
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universidade, que alcangou significncia estatistica na analise anterior, também ter perdido
significancia nessa analise complementar. Além disso, conforme apresentado na
caracterizacdo das varidveis numéricas, houveram valores altos encontrados na variavel
Escala de Satisfacdo, ou seja, a maioria dos escores obtidos nesta escala foram considerados
muito altos (media de 9,11, minimo de 7,7). Portanto, também é possivel que a varavel
satisfacdo ndo tenha apresentado efeito sobre a aquisi¢cdo do conhecimento, pelo fato de que a
maioria dos estudantes relatou alta satisfacdo quanto a estratégia de simulacdo empregada,
independentemente de seu desempenho no teste de conhecimentos.

Corroborando com esta ideia, a literatura mostra que os estudantes revelam satisfacéo
com a prética simulada de alta fidelidade, por ser uma estratégia de ensino-aprendizagem
recente e porque conseguem perceber objetivamente a sua evolugdo, aumentando a
consciéncia das suas capacidades reais (BAPTISTA et al., 2014). Outro estudo recente reforca
que, apesar das fragilidades e fortalezas no uso da simulagdo como metodologia de ensino, é
possivel perceber a satisfacdo dos alunos com a atividade, o nivel de conhecimento adquirido
e a participacdo responsavel durante o desenvolvimento da prética, refor¢cando seus beneficios
para a qualidade do trabalho, ensino e aprendizagem (SOUZA; SILVA; SILVA, 2018).

Ressalta-se, por fim, que o efeito observado das varidveis grupo de estudo e
universidade, sobre o desfecho, foi independente das outras variaveis. Ou seja,
independentemente do sexo e idade do estudante e do mesmo possuir formacao anterior ou
experiéncia na area, participar da simulacdo clinica, depois das atividades teoricas e antes das
atividades teérico-praticas, foi determinante para um melhor desempenho no teste de
conhecimento e, consequentemente, no aprendizado cognitivo relativo a enfermagem
pediatrica.

Reconhecemos, apesar de todos os achados relevantes deste estudo, a presenca de
limitacBes. Sendo uma delas o fato de que a aquisicdo do conhecimento foi considerada
apenas por meio de questionario com questdes fechadas, avaliando somente a aquisi¢do a
curto prazo, ou seja, 0 instrumento de avaliagdo ndo considerou todas as dimensfes do
aprendizado e ndo foi reaplicado, posteriormente, para avaliar a retencdo do conhecimento.

Além disso, nas duas analises de regressdo realizadas, o coeficiente de determinacéo
(R2) foi baixo - em torno de 25%. Esse resultado indica, provavelmente, que ha outras
variaveis potencialmente associadas ao desfecho que ndo foram investigadas por esse estudo
(contudo, optou-se pela inclusdo de poucas variaveis no modelo, em observancia ao principio

da parcimdnia). Além disso, pode ter ocorrido uma ma especificagdo da relacdo funcional
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entre as varidveis presentes no modelo; nesse sentido, um modelo n&o linear poderia ser mais
adequado para a anéalise.

Contudo, embora existam fatores limitantes desta pesquisa, seus resultados
demonstraram que a utilizacdo de simulacdes clinicas de alta fidelidade, no ensino de
Enfermagem Pediatrica, alcangou altos niveis de satisfacdo entre os académicos e contribui,

de maneira significativa e efetiva, para o aprendizado cognitivo dos mesmos.

CONCLUSAO

De acordo com os resultados obtidos através deste estudo, foi possivel concluir que a
aprendizagem cognitiva dos participantes aumentou significativamente apds vivenciarem a
simulacdo clinica de alta fidelidade, enquanto ferramenta de ensino-aprendizagem.
Acreditamos, entdo, que 0s objetivos de pesquisa foram atingidos plenamente, uma vez que se
percebe, apos andlise e discussao dos dados, que utilizar a Simulacdo de Alta Fidelidade como
estratégia de ensino reflete positivamente no aprendizado cognitivo dos estudantes, na area da
enfermagem pediétrica.

Por outro lado, a satisfacdo dos académicos com as experiéncias simuladas nao
repercutiu significativamente nas pontuacGes dos mesmos nos testes. Entretanto, notamos
grande satisfacdo dos estudantes em participar e praticar, de forma segura e simulada,
situacOes relacionadas a saude da crianca.

Destaca-se a importancia destes achados para o ensino em Enfermagem Pediétrica,
pois a partir deste estudo, com metodologia mais robusta do que ja se tem encontrado na
literatura nacional, foi comprovado um efeito positivo e significativo da simulacdo na
aquisicdo do conhecimento.

Propomos o desenvolvimento de pesquisas futuras sobre o tema, que auxiliem na
discussdo de questdes que extrapolam os limites do presente estudo, com vistas & composi¢ado
de uma literatura robusta, a qual suporte a utilizacdo da simulacdo de alta fidelidade na
formagéo de Enfermeiros, no contexto da pediatria. Especificamente, recomendamos estudos
com maior populagdo, que investiguem outras variaveis potencialmente associadas ao
desfecho, por meio de modelos ndo-lineares. Além disso, recomendamos que, nestes futuros
estudos, seja avaliada a aquisi¢do de conhecimento ndo somente a curto prazo, mas também a

retencdo do aprendizado a longo e a medio prazo.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

De acordo com as evidéncias demonstradas no presente estudo, foi constatado que a
utilizacdo de simulacgdes clinicas de alta fidelidade, no ensino de Enfermagem Pediatrica,
alcancou altos niveis de satisfacdo entre os académicos e contribui, de maneira significativa e
efetiva, para o aprendizado cognitivo dos mesmos, proporcionando desta forma contribui¢des
relevantes no ambito do ensino em Enfermagem Pediatrica e alcangando plenamente os
objetivos propostos neste estudo.

A contribuicdo desta pesquisa, agregada aos demais estudos existentes na literatura,
fornece evidéncias cientificas robustas quanto ao efeito na simulagdo clinica no ensino de
enfermagem, em especial na area da pediatria.

Neste sentido, acredita-se que tais contribuicGes sejam capazes de favorecer o uso de
inovacgOes tecnoldgicas, especificamente, a Simulacdo Clinica de alta fidelidade, no ensino da
Enfermagem Pediatrica. Além disso, espera-se que a préatica simulada de alta fidelidade esteja
cada vez mais presente no ambito educacional promovendo a formagdo de enfermeiros
qualificados, com visdo critica, capacidade de lideranca e de trabalho em equipe.

Destaca-se que ao longo da construcdo deste estudo a disciplina Trabalho de
Concluséo de Curso | e Il foi essencial para um bom desenvolvimento, desde o projeto de
TCC até sua finalizagdo e apresentacdo. Ademais, realizar esta pesquisa permitiu
aprofundamento tedrico e aproximacdo pessoal com o tema, o qual foi minha area de interesse

desde o inicio da graduacao.
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APENDICE A - INSTRUMENTO PARA AVALIACAO DOS CENARIOS

Titulo da Pesquisa: Efeito da simulacdo clinica no ensino de enfermagem pediatrica em trés

instituicGes de ensino superior.

SECAO 1: Caracterizacéo do especialista

Nome:
Idade: I I I
Anos
Formacéo (graduacao):
I | 10U I I I
Tempo de formacao: Anos Meses

Bacharelado/Licenciatura
Especializagdo

Titulacdo maxima obtida: Mestrado
Doutorado
Pos-doutorado
Docente
Atuacdo (é possivel assinalar mais de uma Pds-graduando
opcao):
Enfermeiro assistencial
Tempo de atuagdo no ensino: I 1 1Tou__ 1 1
(considerar estagio supervisionado em docéncia) Anos Meses

Area de Especialidade:

Tempo de experiéncia com simulacéo: I I IOU I I I
Anos Meses

SECAO 2: Avaliagio do cenario
2.1. Cenério

Pontos a serem
analisados:

Plausibilidade do caso
clinico




Realismo

Aderéncia as evidéncias
cientificas disponiveis

Complexidade em relacédo
ao nivel de conhecimento e
habilidades do aluno

Sumario do caso

Objetivos da simulagéo
fornecidos ao aluno

Informacdes fornecidas ao
aluno antes da simulacéo

Dados fornecidos ao aluno
durante a simulagéo

Apoio fornecido ao aluno
durante a simulacdo

Obijetivos de aprendizagem

Promocdo do pensamento
critico

Promocao da capacidade de
priorizar avaliagOes e
intervencdes de
enfermagem

Promocao da resolucéo
autébnoma de problemas

Tipo do simulador

Parametros do simulador

Ambiente simulado

Materiais e equipamentos
disponiveis

Questionamentos do
Debriefing

Reflexdo e andlise das
acoes no Debriefing

Sintese e feedback ao aluno
no debriefing

2.2. Objetivos a serem alcancados pelos estudantes:

Intercorréncia clinica:

Intervengdes realizadas antes da intercorréncia

Tempo esperado: XX minutos

1)Intervencdo X




2)Intervencdo Y

3)Intervencgéo Z

Intervencdes realizadas durante a intercorréncia

Tempo esperado: XX minutos ou segundos

1)Intervencdo X

2)Intervencdo Y

3)Intervencéo Z

Intervencdes apos a intercorréncia

Tempo esperado: XX minutos

1)Intervencdo X

2)Intervencdo Y

3)Intervencéo Z

2.3. Campo aberto para observacoes relativas a simulagao:
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Pesquisa: Impacto da simulacdo clinica no ensino de enfermagem pediatrica em trés

instituicGes de ensino superior

Caracterizacao do participante:

Nome:

Sexo: () masculino () feminino

Formac&o anterior na area da satde: ( ) ndo

Idade:

() sim, qual?

Experiéncia anterior na &rea de pediatria ou neonatologia: ( ) néo ( ) sim,
qual?
A ser preenchido pelo pesquisador:
() Pré-teste () POs-teste ( )GE ()GC
Teste de conhecimentos
LA idade limi a) 1 més e 15 dias ()
4 ldade mite para a b) 3 meses e 15 dias ()
administracdo da segunda dose -
. I C) 5 meses e 15 dias ()
da vacina contra o Rotavirus é: -
d) 7 meses e 29 dias ()
2. De acordo com calendario a) 6 meses ()
nacional de vacinagéo, o reforco b) 12 meses ()
da _ vacina pneumocacica c) 15 meses ()
conjugada 10 valente deve ser
administrado aos: d) 18 meses ()
a) Cefaleia intensa () Verdadeiro
() Falso
b) Adenomegalias E g l\:/;rs(ladewo
3. S8o sinais sugestivos do Verdadel
cancer infanto-juvenil c) Hipotermia () Verdadeiro
() Falso
. . () Verdadeiro
d) Pancitopenia ( ) Falso
4. Maior suscetibilidade a a) Leucemia ()
infeccOes, palidez, sangramento
e dor dssea sdo sinais e sintomas b) Retinoblastoma ()
relacionados a qual tipo de
cancer? c) Tumor sélido 6sseo ()
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d) Tumor do sistema nervoso
central ()

a) Instrucional ()
5. Qual modalidade do
brinquedo  terapéutico  que b) Dramatico ()
permite que a crianca exteriorize
as  experiéncias que tem C) Ludico
dificuldade de verbalizar e ()
expresse Seus sentimentos, d) Capacitador das fun(;(’jes
necessidades e medos? fisiologicas ()

a) O tempo de duracgdo é variavel | ( ) Verdadeiro
entre 5 a 10 minutos () Falso
b) Demonstrar e contar para a | ( ) Verdadeiro
6. Em relagdo ao brinquedo | crianca uma historia similar () Falso
terapéutico instrucional, C) Incentivar a crianga a replicar o | () Verdadeiro
podemos afirmar que: procedimento no boneco () Falso
d) Deixar o brinqguedo como | () Verdadeiro
presente para a crianca, se ela assim o desejar | () Falso
a) Obstrucdo das vias aéreas por
7. Inicio slbito de respiragdo | corpo estranho (sélido ou liquido) ()
ruidosa (estridor) e grave
dificuldade  respiratéria, na b) Pneumonia atipica ()
auséncia de febre ou sintomas C) Episddio asmatico de inicio ()
respiratorios prévios, sugerem: stbito
d) Bronquiolite  insidiosa  por ()
agente ndo infeccioso
. i () Verdadeiro
a) Taquicardia ( ) Falso
8. A crianca com hipertermia b) Taquipneia E ;I\:/aelrstiadelro
pode apresentar o(s) seguinte(s) () Verdadeiro
sinal(is) clinico(s): C) Rubor facial ( ) Falso
- () Verdadeiro
d) Irritabilidade ( ) Falso
Q. Uma crianca de 1 ano de a) Repetir a dose do medicamento () Verdadeiro
idade apresentou temperatura () Falso
axilar de 39,5°C e foi medicada b) Intercalar paracetamol com | ( ) Verdadeiro
com paracetamol . Apos 1 hora, | dipirona, com intervalos de 2 horas () Falso
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a temperatura ainda ndo havia 0 Dar banho com 4qua fria () Verdadeiro
cedido. A conduta correta do g () Falso
enfermeiro, nesse caso, poderia d) Retirar excesso de roupas e | () Verdadeiro
incluir: cobertores () Falso
a) 30 min a 1 hora da
administracao ()
10. O pico de efeito da maioria b) 1-2 horas da administragdo ()
dos antipiréticos € atingido apds: S 3-4 horas da administragao )
d) 5-6 horas da administracéo
()
a) Angustia respiratéria ()
11. Bradicardia, bradipneia,
rgtragﬁes subcostais severas e b) Insuficiéncia respiratoria ()
clanose central Sao C) Parada cardiorrespiratdria ()
manifestagdes clinicas de:
d) Choque ()
) ) a) Lateralizar a crianca () Verdadeiro
12. Diante de uma crianca () Falso
hospitalizada, recebendo dieta o () Verdadeiro
enteral por SNG, que comeca a b) Checar a respiragao () Falso
apresentar vomitos, a(s) 0 Interromper a dieta () Verdadeiro
conduta(s) €(sdo): P () Falso
: L . () Verdadeiro
d) Aspirar vias aéreas superiores ( ) Falso
13. Uma crianca com diarreia a) Sem desidrataggo ()
que apresenta ligeiro aumento na - o
FC, FR e T, hipotensdo, pulso b) Des!drata(;iio leve ()
fino, olhos fundos, fontanela c) Desidratacdo moderada ()
deprlmld_a_ e irritabilidade pode d) Desidratacéo grave ()
ser classificada como:
a) Suspensao da alimentagdo VO () Verdadeiro
14. O(s) tratamento(s) de (_)Falso
egcolh_a para uma crianga com b) Terapia de Reidratacio Oral () Verdadeiro
diarreia e vOmitos ocasionais, () Falso
apresentando desidratacdo leve, C) Fase de expansdo da terapia de | ( ) Verdadeiro
deve(m) ser: reidratacdo endovenosa () Falso
d) Fase de reposicao da terapia de | () Verdadeiro
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| reidratacio endovenosa | () Falso
a) SF 0,9% 50 ml/kg de peso em
30 minutos, reavaliando o estado de ()
hidratacdo ap6s duas fases de expansdo
b) SF 0,9% 50 ml/kg de peso em
15. Segundo o protocolo de ) ) i
] _ 30 minutos, reavaliando apds cada fase de ()
manejo da desidratacéo N ) . L
_ expansdo, até que a crianga esteja hidratada
moderada, em menores de cinco
) o C) SF 0,9% 20 ml/kg de peso em
anos de idade, a fase rapida deve _ _
) 30 minutos, reavaliando o estado de ()
ser realizada com: )
hidratacdo ap6s duas fases de expansdo
d) SF 0,9% 20 ml/kg de peso em
30 minutos, reavaliando apds cada fase de ()
expansao, até que a crianca esteja hidratada
- . () Verdadeiro
a) Ulcera péptica ( ) Falso
b) Pneumonia recorrente () Verdadeiro
() Falso
N () Verdadeiro
C) Disfasia ( ) Falso

16. Representa(m)

complicacdo(des) da Doenca do d) Esofagite () Verdadeiro
Refluxo Gastroesofagico: () Falso

17. Vocé é enfermeiro de uma a) Instalar  oxigenoterapia via | () Verdadeiro
unidade de internacdo pediatrica | cateter tipo 6culos () Falso

e € chamado, pelo técnico de b) Instalar  oxigenoterapia via | ( ) Verdadeiro
enfermagem, para avaliar uma | mascara com reservatorio ( ) Falso
crianca de 1 ano de idade, com c)  Ventilar com bolsa-valva- .
diagnostico de Sindrome do | mascara com reservatorio conectado ao | ¢ ) Verdadeiro
Lactente  Sibilante, que estd | oxigénio () Falso
“descompensando”, segundo o

profissional que o acionou. Ao

chegar na enfermaria, se depara

com a crianca apresentando d) Realizar a RCP, iniciando pelas | () Verdadeiro
respiracdes agonicas e cianose | compressdes () Falso

perilabial; palpa o pulso
braquial, que revela FC=90bpm.
Vocé pede para 0 técnico
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acionar o médico e puncionar
um acesso venoso de Qrosso
calibre, enquanto vocé:

18. Considerando o mesmo caso a) Trocar o dispositivo de | ( ) Verdadeiro
descrito acima, ap0s dois | oxigenoterapia () Falso
minutos da intervencédo inicial b) Realizar a RCP, iniciando pelas | ( ) Verdadeiro
vocé reavalia a crianca e | ventilagBes () Falso
identifica que ela ndo apresenta c)  Realizar a RCP, iniciando pelas | ( ) Verdadeiro
movimentos I’eSpIratorIOS € Compressaes ( ) Falso
apresenta  FC=50bpm, com
extremidades  frias. Sua(s) . i L ( ) Verdadeiro
conduta(s) sera(zo): d) Reavaliar apos dois minutos () Falso

a) Cateter nasal ()
19. Qual o dispositivo de b) Mascara sem reinalacéo ()
oxigenoterapia que, com fluxo ¢)  Mascara com reinalaco parcial ()
de O2 entre 6-10L/min, oferece
uma FiO2 de 60 a 95%? d)  Mascara de Venturi ()
20. Diante de um episodio a) A-B-C
presenciado de aspiracdo de ()
corpo estranho em criangas, a b) C-A-B ()
sequéncia correta para avaliacao c) C-B-A ()
e intervencdo é:

d) B-A-C ()
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APENDICE C - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO -
ALUNOS PARTICIPANTES DO GRUPO EXPERIMENTAL E DO GRUPO
CONTROLE

Titulo da Pesquisa: Efeito da simulacédo clinica no ensino de enfermagem pediatrica em trés
instituicdes de ensino superior.

Pesquisador responsavel: Juliana Coelho Pina: Enfermeira, Professora do Departamento de
Enfermagem da Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC).

Vocé esta sendo convidado(a) a participar de uma pesquisa que tem por objetivo avaliar o
impacto da simula¢do no ensino de graduacdo, na area de enfermagem em salde da crianga. Se
concordar em participar, vocé seré escolhido(a), por meio de sorteio, para estar em um dos dois grupos
participantes: o grupo A e o grupo B. O grupo A participard de simulagGes clinicas em salde da
crianga, as quais serdo realizadas concomitantemente ao oferecimento das disciplinas: “Cuidado no
Processo de Viver Humano IV: saude da mulher, do neonato, da crianca e do adolescente” (da UFSC),
“Cuidado Integral a Crianga ¢ ao Adolescente” (Bacharelado EERP/USP), “Cuidado Integral a Saude
da Crianga e do Adolescente” (Bacharelado e Licenciatura EERP/USP) e “Atenc¢ao a Saude da Crianga
e do Adolescente” (da UFSCar), em uma das quais vocé esta matriculado(a). Embora sejam oferecidas
concomitantemente as disciplinas, essas simula¢des nao integram o programa das mesmas (ndo fazem
parte das atividades da disciplina). Os participantes do grupo A, portanto, além de participarem
normalmente das atividades da disciplina na qual estdo matriculados, participardo também das
simulagdes. O grupo B ndo participara das simulacdes, sendo prevista sua participacdo apenas nas
atividades teoricas e tedrico-praticas oferecidas nas disciplinas elencadas.

Os participantes dos dois grupos responderdo a um teste de conhecimentos sobre a tematica da
salde da crianca, a ser aplicado ao inicio e ao final das disciplinas. Para tal, contamos com cerca de 20
minutos do seu tempo, para cada momento. Além disso, os integrantes do grupo A também
participardo de 4 momentos de préaticas simuladas, cada qual com cerca de 30 minutos de duracéo,
com carga horaria ndo inclusa nas disciplinas supracitadas. Ademais, os participantes do grupo A
responderdo, apds terem participado das 4 simulagfes, um questionario para avaliar a sua satisfacéo
com as experiéncias clinicas simuladas em laboratério, 0 que estimamos que levara cerca de 10
minutos. Portanto, se vocé fizer parte do grupo A, pedimos que disponha de aproximadamente 2 horas
de seu tempo para participar dessa atividade, em data a ser previamente combinada com os
participantes.

Todas as informagdes serdo mantidas em sigilo e sera garantido o anonimato dos participantes.
As informacOes serdo usadas somente para esta pesquisa e serdo divulgadas apenas em revistas

cientificas, documentos cientificos e congressos. A qualquer momento, vocé podera deixar de
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participar da pesquisa e isso ndo vai interferir na sua participacdo, desempenho e avaliacdo nas
referidas disciplinas. Ndo havera despesas para vocé, em qualquer momento do estudo. Também nao
haverd remuneracdo financeira ou beneficios diretos pela sua participacdo. Por outro lado, os
resultados desta pesquisa podem melhorar o ensino de enfermagem e vocé, assim como muitos outros
estudantes, podera ser futuramente beneficiado dessa forma.

Entendo que sua participacdo nessa pesquisa tem o risco de gerar alguma forma de
desconforto, pois seu conhecimento sera avaliado e vocé podera sentir-se incomodado(a) com isso.
Ademais, se vocé julgar que a sua atuacdo no cenario ndo foi satisfatoria, podera se questionar sobre
sua capacidade de cuidar de criangas, acarretando possiveis alteracdes em sua autoestima enquanto
profissional. Se qualquer uma dessas situa¢des ocorrer, pedimos que vocé comunique imediatamente a
equipe de pesquisadores, pois estaremos prontos para ouvi-lo(a) e ajuda-lo(a). Além disso, as
simulagdes clinicas podem representar um beneficio ao aprendizado dos alunos do grupo A, em
relacdo aos demais alunos (alunos do grupo B e alunos que ndo participarem do estudo). Para
contornar esse possivel prejuizo, apo6s findada a coleta de dados com cada turma, os pesquisadores
oferecerdo as mesmas simulac@es clinicas a todos os demais alunos que frequentaram as referidas
disciplinas. Sua participacdo nesta pesquisa também pode ocasionar-lhe cansago ou aborrecimento,
pois vocé tera que dispor de um tempo relativamente longo (cerca de 2 horas) para participar, se for
sorteado para integrar o grupo A. Informamos que, para contornar possiveis desconfortos, no decorrer
das simulagdes sera programado um intervalo de 20 a 30 minutos (a combinar entre os participantes).
Além do exposto, existe ainda o risco da quebra de sigilo - embora os pesquisadores responsaveis
comprometam-se a fazer de tudo ao seu alcance para manté-lo, é possivel que haja uma quebra de
sigilo involuntaria e ndo intencional (por exemplo, perda ou roubo de documentos, computadores,
pendrive, etc). Diante de uma quebra de sigilo acidental, os pesquisadores se organizardo para
minimizar esta ocorréncia. VVocé terd direito a indenizacao, por parte do pesquisador, do patrocinador e
das institui¢cbes envolvidas nas diferentes fases desta pesquisa, em casos de eventuais danos causados
pela sua participacdo, de acordo com a legislacdo vigente no pais e amplamente consubstanciada.

Esclarecemos que o projeto tem aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa da UFSC
(CEPSH/UFSC) e atende a Resolugdo 466/2012 e suas complementares, que tratam dos preceitos
éticos e da protecdo aos participantes da pesquisa. O pesquisador responsavel, que também assina esse
documento, compromete-se a conduzir a pesquisa de acordo com o que preconiza a referida legislacao.

Se concordar em participar da pesquisa, vocé e o pesquisador responsavel assinardo e
rubricardo duas vias deste documento (o TCLE), sendo que uma dessas Vvias ficara com vocé. Guarde
cuidadosamente a sua via, pois € um documento que traz importantes informagdes de contato e garante
0s seus direitos como participante da pesquisa.

Caso vocé tenha alguma davida sobre a pesquisa, entre em contato com a Professora Juliana
Coelho Pina, no Departamento de Enfermagem da Universidade Federal de Santa Catarina, na Av.
Prof. Henrique da Silva Fontes s/n, Trindade, Floriandpolis-SC, CEP:88040-900, ou pelo telefone (48)
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37212762, ou pelo e-mail: pina.juliana@ufsc.br. Vocé também podera entrar em contato com o
Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da UFSC pelo telefone (48) 3721-6094, por e-mail:
cep.propesg@contato.ufsc.br, ou pessoalmente no Prédio da Reitoria I, 4°ndar, sala 401, localizado
na Rua Desembargador Vitor Lima, n® 222, Trindade, Floriandpolis-SC, CEP: 88.040-400.

Agradeco a sua colaboracdo e coloco-me a disposicao para qualquer informacédo necessaria.

Atenciosamente,
Juliana Coelho Pina

Professora da UFSC / Pesquisadora responsavel

Eu, aceito, por livre e

espontanea vontade, participar da pesquisa “Efeito da simulacdo clinica no ensino de enfermagem
pedidtrica em trés instituicdes de ensino superior”. Fui informado(a) sobre os objetivos da pesquisa e
sobre minha forma de participacdo. Sei que a qualquer momento posso pedir novas informacdes e
deixar de participar da pesquisa, se assim o desejar. Recebi a garantia de que ndo serei identificado
quando os resultados da pesquisa forem divulgados e que essa divulgacao acontecerd apenas em meios

cientificos. Recebi uma cOpia deste documento e pude tirar as minhas duvidas em relacéo a ele.

, de de

Assinatura do participante Juliana Coelho Pina

Profa. da UFSC / Pesquisadora responsavel
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APENDICE D - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO -
PERITOS

Titulo da Pesquisa: Efeito da simulacédo clinica no ensino de enfermagem pediatrica em trés
instituicdes de ensino superior.

Pesquisador responsavel: Juliana Coelho Pina: Enfermeira, Professora do Departamento de
Enfermagem da Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC).

Vocé estd sendo convidado(a) a participar de uma pesquisa que tem por objetivo avaliar o
impacto da simulacdo no ensino de graduacdo, na area de enfermagem em salde da crianca. Se
concordar em participar, vocé fara parte de um grupo de especialistas que avaliara quatro cenarios de
simulagdo, sobre algumas condic@es clinicas na crianca hospitalizada, a saber: distarbios respiratorios,
gastrointestinais e urinarios, bem como traumas. Para tal, vocé assistird as simulacfes realizadas por
dois estudantes e sua avaliagdo ocorrerd mediante o preenchimento de um checklist, com perguntas
fechadas e espaco para anotar consideragdes que achar pertinente. O tempo programado para esta
atividade sera de 30 minutos para cada cenario, totalizando 120 minutos.

Todas as informacges serdo mantidas em sigilo e sera garantido o anonimato dos participantes.
As informacOes serdo usadas somente para esta pesquisa e serdo divulgadas apenas em revistas
cientificas, documentos cientificos e congressos. A qualquer momento, vocé podera deixar de
participar da pesquisa, sem prejuizo algum. N&o havera despesas para vocé, em qualquer momento do
estudo. Também ndo havera remuneracdo financeira ou beneficios diretos pela sua participagdo. Por
outro lado, os resultados desta pesquisa podem melhorar o ensino de enfermagem em salde da
crianga, representando um beneficio do estudo a comunidade de enfermagem.

Entendo que sua participacdo nessa pesquisa tem o risco de gerar alguma forma de
desconforto, cansaco ou aborrecimento, pois vocé tera que dispor de um tempo relativamente longo
(120 minutos) para participar. Se as sessfes forem programadas para acontecerem no mesmo periodo,
vocé poderd sentir-se incomodado(a) com isso. Se isso ocorrer, eu e 0s demais pesquisadores
estaremos prontos para ouvi-lo(a) e ajuda-lo(a). Ademais, se as sessdes ocorrerem no mesmo periodo,
serd programado um intervalo de 20 a 30 minutos (a combinar entre os participantes). Além do
exposto, existe ainda o risco da quebra de sigilo - embora 0s pesquisadores responsaveis
comprometam-se a fazer de tudo ao seu alcance para manté-lo, é possivel que haja uma quebra de
sigilo involuntéria e ndo intencional (por exemplo, perda ou roubo de documentos, computadores,
pendrive, etc). Diante de uma quebra de sigilo acidental, os pesquisadores se organizardo para
minimizar esta ocorréncia. VVocé terd direito a indenizacao, por parte do pesquisador, do patrocinador e
das instituicGes envolvidas nas diferentes fases desta pesquisa, em casos de eventuais danos causados

pela sua participacdo, de acordo com a legislacdo vigente no pais e amplamente consubstanciada.
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Esclarecemos que o projeto tem aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa da UFSC
(CEPSH/UFSC) e atende a Resolucdo 466/2012 e suas complementares, que tratam dos preceitos
éticos e da protecdo aos participantes da pesquisa. O pesquisador responsavel, que também assina esse
documento, compromete-se a conduzir a pesquisa de acordo com o que preconiza a referida legislacao.

Se concordar em participar da pesquisa, vocé e o pesquisador responsavel assinardo e
rubricardo duas vias deste documento (o TCLE), sendo que uma dessas vias ficard com vocé. Guarde
cuidadosamente a sua via, pois € um documento que traz importantes informacdes de contato e garante
0s seus direitos como participante da pesquisa.

Caso vocé tenha alguma davida sobre a pesquisa, entre em contato com a Professora Juliana
Coelho Pina, no Departamento de Enfermagem da Universidade Federal de Santa Catarina, na Av.
Prof. Henrique da Silva Fontes s/n, Trindade, Floriandpolis-SC, CEP:88040-900, ou pelo telefone (48)
37212762, ou pelo e-mail: pina.juliana@ufsc.br. Vocé também podera entrar em contato com o
Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da UFSC pelo telefone (48) 3721-6094, por e-mail:
cep.propesg@contato.ufsc.br, ou pessoalmente no Prédio da Reitoria Il, 4°andar, sala 401, localizado
na Rua Desembargador Vitor Lima, n® 222, Trindade, Florianépolis-SC, CEP: 88.040-400.

Agradeco a sua colaboracéo e coloco-me a disposicao para qualquer informagdo necesséria.

Atenciosamente,
Juliana Coelho Pina

Professora da UFSC / Pesquisadora responsavel

Eu, aceito, por

livrte e espontinea vontade, participar da pesquisa “Efeito da simula¢do clinica no ensino de
enfermagem pediatrica em trés institui¢des de ensino superior”. Fui informado(a) sobre 0s objetivos da
pesquisa e sobre minha forma de participacdo. Sei que a qualquer momento posso pedir novas
informacdes e deixar de participar da pesquisa, se assim o desejar. Recebi a garantia de que néo serei
identificado quando os resultados da pesquisa forem divulgados e que essa divulgacdo acontecera
apenas em meios cientificos. Recebi uma copia deste documento e pude tirar as minhas ddvidas em

relagéo a ele.

Assinatura do participante Juliana Coelho Pina

Profa. da UFSC/ Pesquisadora responsavel
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APENDICE E - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO -
ALUNOS PARTICIPANTES DA VALIDCAO DOS CENARIOS

Titulo da Pesquisa: Efeito da simulacédo clinica no ensino de enfermagem pediatrica em trés
instituicdes de ensino superior.
Pesquisador responsavel: Juliana Coelho Pina: Enfermeira, Professora do Departamento de

Enfermagem da Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC).

Vocé estd sendo convidado(a) a participar de uma pesquisa que tem por objetivo avaliar o
impacto da simula¢do no ensino de graduacdo, na area de enfermagem em salde da crianga. Se
concordar em participar, vocé participara uma simulacédo clinica em saude da crianca, sobre umas das
seguintes condigdes clinicas na crianca hospitalizada: disturbios respiratorios, distdrbios
gastrointestinais, disturbios urinarios, ou traumas. A duragdo aproximada de cada cenério sera de 30
minutos, em data a ser previamente combinada com os participantes. Como nesta etapa do estudo
busca-se avaliar o cenério (como a adequagdo do caso clinico simulado, do simulador e do ambiente),
haverd especialistas assistindo sua atua¢do no ambiente simulado.

Todas as informacdes serdo mantidas em sigilo e serd garantido o anonimato dos participantes.
As informagles serdo usadas somente para esta pesquisa e serdo divulgadas apenas em revistas
cientificas, documentos cientificos e congressos. A qualquer momento, vocé poderd deixar de
participar da pesquisa, sem prejuizo algum. N&o havera despesas para vocé, em qualquer momento do
estudo. Também ndo havera remuneracdo financeira ou beneficios diretos pela sua participacéo. Por
outro lado, os resultados desta pesquisa podem melhorar o ensino de enfermagem e vocé, assim como
muitos outros estudantes, podera ser futuramente beneficiado dessa forma.

Entendo que sua participacdo nessa pesquisa tem o risco de gerar alguma forma de
desconforto, pois havera especialistas assistindo sua atuacdo no cenario e vocé podera sentir-se
incomodado(a) com isso. Ademais, se vocé julgar que a sua atuacdo no cenario ndo foi satisfatoria,
podera se questionar sobre sua capacidade de cuidar de criangas, acarretando possiveis alteracdes em
sua autoestima enquanto profissional. Se qualquer uma dessas situacfes ocorrer, pedimos que vocé
comunique imediatamente a equipe de pesquisadores, pois estaremos prontos para ouvi-lo(a) e ajuda-
lo(a). Além do exposto, existe ainda o risco da quebra de sigilo - embora os pesquisadores
responsaveis comprometam-se a fazer de tudo ao seu alcance para manté-lo, é possivel que haja uma
quebra de sigilo involuntéria e ndo intencional (por exemplo, perda ou roubo de documentos,
computadores, pendrive, etc). Diante de uma quebra de sigilo acidental, os pesquisadores se
organizardo para minimizar esta ocorréncia. Vocé terd direito a indenizacdo, por parte do pesquisador,

do patrocinador e das instituicdes envolvidas nas diferentes fases desta pesquisa, em casos de
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eventuais danos causados pela sua participacdo, de acordo com a legislacdo vigente no pais e
amplamente consubstanciada.

Esclarecemos que o projeto tem aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa da UFSC
(CEPSH/UFSC) e atende a Resolucdo 466/2012 e suas complementares, que tratam dos preceitos
éticos e da protecdo aos participantes da pesquisa. O pesquisador responsavel, que também assina esse
documento, compromete-se a conduzir a pesquisa de acordo com o que preconiza a referida legislacao.

Se concordar em participar da pesquisa, Vocé e o pesquisador responsavel assinardo e
rubricardo duas vias deste documento (o TCLE), sendo que uma dessas Vvias ficard com vocé. Guarde
cuidadosamente a sua via, pois € um documento que traz importantes informagdes de contato e garante
0s seus direitos como participante da pesquisa.

Caso vocé tenha alguma davida sobre a pesquisa, entre em contato com a Professora Juliana
Coelho Pina, no Departamento de Enfermagem da Universidade Federal de Santa Catarina, na Av.
Prof. Henrique da Silva Fontes s/n, Trindade, Floriandpolis-SC, CEP:88040-900, ou pelo telefone (48)
37212762, ou pelo email: pina.juliana@ufsc.br. Vocé também podera entrar em contato com o Comité
de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da UFSC pelo telefone (48) 3721-6094, por e-mail:
cep.propesg@contato.ufsc.br, ou pessoalmente no Prédio da Reitoria Il, 4°andar, sala 401, localizado
na Rua Desembargador Vitor Lima, n® 222, Trindade, Floriandpolis-SC, CEP: 88.040-400.

Agradeco a sua colaboragéo e coloco-me a disposicao para qualquer informagao necesséria.

Atenciosamente,
Juliana Coelho Pina

Professora da UFSC / Pesquisadora responsavel

Eu, aceito, por livre e

espontanea vontade, participar da pesquisa “Efeito da simulagdo clinica no ensino de enfermagem
pediatrica em trés instituicdes de ensino superior”. Fui informado(a) sobre os objetivos da pesquisa e
sobre minha forma de participagdo. Sei que a qualquer momento posso pedir novas informagdes e
deixar de participar da pesquisa, se assim 0 desejar. Recebi a garantia de que néo serei identificado
quando os resultados da pesquisa forem divulgados e que essa divulgagao acontecera apenas em meios

cientificos. Recebi uma copia deste documento e pude tirar as minhas ddvidas em relacdo a ele.

, de de

Assinatura do participante Juliana Coelho Pina

Profa. da UFSC / Pesquisadora responsavel



ANEXO A - ESCALA DE SATISFACAO COM AS EXPERIENCIAS CLINICAS
SIMULADAS

Satisfacdo com as Experiéncias Clinicas Simuladas

Instrucoes: Este questiondrio pretende avaliar a sua satisfacio com as experiéncias
clinicas simuladas em laboratério. Ndo existem respostas certas ou erradas. Por favor
classifique os itens abaixo de um (1) a (10), assumindo | como o valor mais baixo e 10

como o valor mais alto.

Satisfaciio com as experiéncias clinicas simuladas Classificacio

Satisfac@o global com as aulas praticas

As aprendizagens conseguidas

Motivagdo aquando da vinda para as aulas praticas

Dinamismo das aulas priticas

Participagdo ativa nos cendrios desenvolvidos

Interacdo com os colegas

Interacio com os docentes

Satisfacao com o grau de dificuldade dos cendrios

Produtividade durante as aulas praticas

Realismo dos cendrios desenvolvidos

Credibilidade durante o cenario

Qualidade do material utilizado nas praticas

Qualidade do equipamento utilizado nas priticas

Qualidade dos simuladores

Satisfacao com a discussao pos-cendrio (debriefing)

Ligac@o dos cendrios i teoria

Adequacio as tematicas desenvolvidas nas aulas TP
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ANEXO B - PARECER CONSUBSTANCIADO DO COMITE DE ETICAE
PESQUISAS COM SERES HUMANOS

UNIVERSIDADE FEDERAL DE Plataforma
SANTA CATARINA - UFSC %w’l

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: IMPACTO DA SIMULA_@AO CLINICA NO ENSINO DE ENFERMAGEM PEDIATRICA
EM TRES INSTITUIGOES DE ENSINO SUPERIOR

Pesquisador: Juliana Coelho Pina

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 55177916.3.0000.0121

Instituicado Proponente: Departamento de Enfermagem

Patrocinador Principal: Departamento de Enfermagem

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 1.557.128

Apresentacao do Projeto:

Trata-se de um Projeto de Pesquisa intitulado MPACTO DA SIMULAGAO CLINICA NO ENSINO DE
ENFERMAGEM PEDIATRICA EM TRES INSTITUICOES DE ENSINO SUPERIOR

Pesquisador Responsavel: Juliana Coelho Pina

Hipotese:

A simulacédo clinica em saude da crianga incrementa a aprendizagem cognitiva e a satisfacdo dos
estudantes de enfermagem

Objetivo da Pesquisa:

Obijetivo Primario:

Avaliar o impacto da simulagdo no ensino de graduagao, na area de enfermagem pediatrica, considerando o
aprendizado cognitivo e a satisfagdo dos estudantes.

Objetivo Secundario:

1) Construir e avaliar cenarios de simulacdo relacionados ao cuidado de enfermagem da crianga
hospitalizada, junto a especialistas.2) Avaliar o desempenho de aprendizagem cognitiva de estudantes de
enfermagem em cenarios simulados propostos.3) Avaliar a satisfacdo dos estudantes em cenarios
simulados propostos.4) Identificar os fatores associados ao desempenho de aprendizagem cognitiva dos
estudantes em cenarios

Endereco: Universidade Federal de Santa Catarina, Prédio Reitoria Il, R: Desembargador Vitor Lima, n® 222, sala 401

Bairro: Trindade CEP: 88.040-400
UF: SC Municipio: FLORIANOPOLIS
Telefone: (48)3721-6094 E-mail: cep.propesqg@contato.ufsc.br

Péagina 01 de 03
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE £ Platoforma
SANTA CATARINA - UFSC %aﬂ

Continuacao do Parecer: 1.557.128

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

O pesquisador apresenta os Riscos e Beneficios em consonancia com a Resolugao 466/2012.

Riscos:

O estudo apresenta alguns riscos previsiveis, tais como: desconforto, cansago ou aborrecimento
decorrentes do tempo destinado a participagao no estudo; incomodo por sentir-se avaliado; questionamento
da propria capacidade de atuar no cuidado da crianga; e diferengas no aprendizado entre o grupo
experimental e controle (com possivel prejuizo no aprendizado no grupo controle, que nao participara das
simulacdes). Nesse sentido, os

participantes em potencial serdo esclarecidos quanto a esses riscos e orientados sobre a maneira pela qual
o pesquisador pretende minimiza-los e repara-los.

Ressalta-se que, como essa intervengao pode representar um beneficio ao aprendizado dos alunos do
grupo experimental, em relacéo aos demais alunos (grupo controle e alunos que se recusaram a participar
do estudo ou foram excluidos), ap6s findada a coleta de dados com cada turma, os pesquisadores
oferecerao as mesmas simulagdes clinicas a todos os demais alunos matriculados nas referidas disciplinas.
Isso sera informado tanto durante o convite aos participantes em potencial como durante a apresentacéo do
estudo a cada turma de alunos, sendo a informagao refor¢cada pelos pesquisadores ao final da disciplina.
Beneficios:

Os resultados desta pesquisa podem contribuir para a melhoria do ensino de enfermagem pediatrica,
beneficiando os participantes da pesquisa e

outros estudantes.

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:

O projeto demonstra contribuigdes para apratica e o ensino da simulagéo a aprendizagem significativa na
Enfermagem Pediatrica.

Demonstra condi¢des de desenvolvimento na pratica.

Consideracoes sobre os Termos de apresentacéo obrigatoria:
O pesquisador apresentou a documentacgao exigida para submissdo e avaliagdo do CEPSH UFSC :
Relatério, Projeto, Folha de Rosto, Declaragao Instituicao de 2 Instituicées , Cronograma, Orcamento, TCLE.

Recomendacgoes:
Sem recomendagdes.

Endereco: Universidade Federal de Santa Catarina, Prédio Reitoria Il, R: Desembargador Vitor Lima, n® 222, sala 401

Bairro: Trindade CEP: 88.040-400
UF: SC Municipio: FLORIANOPOLIS
Telefone: (48)3721-6094 E-mail: cep.propesq@contato.ufsc.br
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE Plataforma
SANTA CATARINA - UFSC %oﬂl

Continuagao do Parecer: 1.557.128

Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:
Concluo indicando aprovagao pois o pesquisador atendeu a todas as pendéncias indicadas pelo relator.

Consideracgoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 13/05/2016 Aceito
do Projeto ROJETO 697836.pdf 18:13:58
Outros declaracaoufscar.pdf 13/05/2016 |Juliana Coelho Pina | Aceito
18:12:42

Outros declaracaoeerp.pdf 13/05/2016 |Juliana Coelho Pina | Aceito
18:12:10

TCLE / Termos de | TCLEprojetoparceria2.pdf 13/05/2016 |Juliana Coelho Pina | Aceito

Assentimento / 18:10:40

Justificativa de

Auséncia

Projeto Detalhado / |Projetosimulacaoparceriaufsceerpufscar| 13/05/2016 [Juliana Coelho Pina | Aceito

Brochura 13052016.pdf 18:10:04

Investigador

Folha de Rosto folharosto.pdf 13/04/2016 |Juliana Coelho Pina | Aceito
17:53:05

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagcao da CONEP:
Nao

FLORIANOPOLIS, 23 de Maio de 2016

Assinado por:
Washington Portela de Souza
(Coordenador)

Endereco: Universidade Federal de Santa Catarina, Prédio Reitoria Il, R: Desembargador Vitor Lima, n® 222, sala 401

Bairro: Trindade CEP: 88.040-400
UF: SC Municipio: FLORIANOPOLIS
Telefone: (48)3721-6094 E-mail: cep.propesq@contato.ufsc.br
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
CURSO DE GRADUACAO EM ENFERMAGEM

DISCIPLINA: INT 5182 - TRABALHO DE CONCLUSAO DE CURSO I
PARECER FINAL DO ORIENTADOR SOBRE O TRABALHO DE
CONCLUSAO DE CURSO

A orientanda destacou-se no desenvolvimento da pesquisa, demonstrando interesse,
proatividade e comprometimento em todas as etapas da mesma.

Sua aproximacdo com a area, enquanto bolsista, foi determinante para a escolha do
tema de pesquisa — portanto, uma escolha madura e contextualizada. Ademais, seu perfil e
dedicacdo contribuiram para o desenvolvimento de uma pesquisa importante para a area de
enfermagem pediatrica.

Camila evoluiu com a realizacdo deste trabalho, sendo que suas consideracdes e
conclusdes revelam uma apropriacdo do tema e uma compreensdo das etapas necessarias para

a realizacdo de pesquisas que contribuam para o avanco cientifico da enfermagem.

Floriandpolis, 10 de novembro de 2018.

Profa. Dra. Juliana Coelho Pina



