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RESUMO

OBIJETIVOS: Identificar a percepcao de estudantes de enfermagem sobre as dimensdes estruturais do design de cenarios de simulagao de alta
fidelidade na imunizagdo de adultos no contexto da atengdo primaria a saude.

METODOS: Estudo descritivo, exploratério, quantitativo desenvolvido em uma universidade publica federal brasileira no periodo de maio a
junho de 2017. A amostra final foi de 17 estudantes. A Escala de Design da Simulag¢do do tipo Likert de cinco itens foi utilizada para avaliar
a estruturagdo do cenario de simulado.

RESULTADOS: A maioria dos estudantes sdo adultos jovens e do sexo feminino (82,4%). Na analise de consisténcia interna, a Escala de
Design de Simulacdo apresentou um alpha de Cronbach total de 0,930. Em todas as dimensdes da escala, obteve-se médias globais iguais ou
superiores a 4,60. As dimensdes que apresentaram maior concordancia e importancia entre os estudantes foram, respectivamente, a resolucao
de problemas e o realismo.

CONCLUSOES: Na percepgio dos estudantes, os cendrios simulados foram claros e objetivos em relagio a proposta e a execugdo. Além
disso, estes sentiram-se apoiados durante o processo de aprendizagem, o que permitiu explorar e resolver os problemas apresentados durante
a simulagdo. O feedback fornecido foi relevante e oportunizou a reflexdo dos estudantes quanto as suas praticas e posturas. Por fim, o realismo
foi destacado como um aspecto importante pelos pesquisados.

DESCRITORES: Simulagdo; Ensino de Enfermagem; Atengdo Primaria a Satde.

ABSTRACT

AIMS: To identify the perception of nursing students about the structural dimensions of the design of high-fidelity simulation scenarios in
adult immunization scenarios in the context of primary health care.

METHODS: Descriptive, exploratory, quantitative study developed at a Brazilian federal public university from May to June 2017. The final
sample consisted of 17 students. The 5-item Likert simulation design Scale was used to evaluate the design of simulation scenarios.
RESULTS: The majority of students are young and female adults (82.4%). In the internal consistency analysis, the simulation design scale
presented a total Cronbach's alpha of 0.930. In all dimensions of the scale, overall averages were equal to or greater than 4.60. The dimensions
that showed the greatest agreement and importance among students were, respectively, problem solving and realism.

CONCLUSIONS: In the students' perception, the simulated scenarios were clear and objective in relation to the proposal and the execution.
In addition, they felt supported during the learning process, which allowed to explore and solve the problems presented during the simulation.
The feedback provided was relevant and provided opportunities for students to reflect on their practices and attitudes. Finally, realism was
highlighted as an important aspect by those surveyed.
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EDUCACAO EM CIENCIAS DA SAUDE

Abreviatura: SM.A.R.T, Specific, Measurable, Achievable,
Realistic, Time phased.

INTRODUCAO

Para a National League for Nursing, a simulacao ¢
uma técnica que usa uma situagdo ou ambiente criado
para permitir que as pessoas experimentem uma
representagdo de um evento real com a finalidade de
pratica, aprendizado, avaliagdo, teste ou para obter
entendimento de sistemas ou agdes humanas [1].

Ha evidéncias que a simulagdo favorece o
desenvolvimento de habilidades psicomotoras, de
habilidades sociais e de comunicagdo, da criatividade,
do trabalho em equipe e colaborag@o, do pensamento
critico e do aprendizado clinico. Além disso, estudos
referem a sua contribui¢cdo na busca de informacoes,
no raciocinio, na resolu¢do de problemas, na avaliacao
e na tomada de decisdo [2].

Dada a sua aplicabilidade, o uso da simulagdo para
a formacao em enfermagem e em outras areas da saude
continua a crescer ¢ se desenvolver [3]. Além disso,
vem ganhando aceitacdo por estudantes, docentes e
orgdo de acreditagdo em satude [2].

Embora tenha apresentado uma expansio con-
sideravel nos ultimos anos, algumas dificuldades se
fazem presentes no desenvolvimento de estudos nesta
area. A falta de financiamento, a falta de treinamento
de simulagdo para docentes e outros colaboradores, ¢
a falta de apoio das institui¢cdes que realizam pesquisas
de simulagdo sdo alguns dos desafios da investigagcdo
nesta area [4].

E valido ressaltar que a estratégia da simulagio
possui diferentes niveis de fidelidades — baixa, média
e alta — e pode utilizar diferentes materiais ¢ métodos
— simuladores, manequins, atores, entre outros. Cada
nivel de fidelidade e material utilizado pode apresentar
diferentes resultados de aprendizado [1]. Neste
estudo, destacam-se os conceitos de simulagdo de alta
fidelidade e de paciente-padrao.

Simulag¢do de alta fidelidade é um cenario de
assisténcia que usa um paciente padronizado ou um
simulador de corpo inteiro que pode ser programado
para responder a mudangas afetivas e psicomo-
toras [5]. Paciente-padrio, sdo atores treinados para
atuar e reproduzir comportamentos de usuarios em
diversas situacOes ¢ estabelecimentos de assisténcia
a saude [1].

Os estudos de simulacdo de alta fidelidade e com
recurso a paciente padrdo na area da enfermagem
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comunitaria ainda sdo incipientes [6,7]. Além disso,
o investimento no desenvolvimento de medidas ade-
quadas de avaliagdo dos resultados da aprendizagem
ainda ¢ insuficiente. Logo, desenvolver estudos com
instrumentos ja existentes com novas populagdes,
amostras ¢ locais contribui para a validade e con-
fiabilidade das pesquisas neste fendmeno de inves-
tigacdo [3]. Um desses instrumentos ¢ a escala de
design da simulacdo. Esta tem por objetivo avaliar a
estruturacdo dos cenarios de simulagao [1].

A investigacdo em diferentes contextos do ensino
de enfermagem a partir do uso da simulag¢ao contribui
para o desenvolvimento de evidéncias, expansdo da
aplicabilidade de seu uso e para a melhoria da qualidade
da formacao profissional. Nessa perspectiva, o estudo
teve por objetivo identificar a percepgao de estudantes
de enfermagem sobre as dimensdes estruturais do
design de cenarios de simulacdo de alta fidelidade na
imunizag¢ao de adultos no contexto da atengdo primaria
a saude.

METODOS

Estudo descritivo, exploratério, quantitativo de-
senvolvido em uma universidade publica federal
brasileira no periodo de maio a junho de 2017. O
estudo foi submetido e aprovado junto ao Comité de
Etica em Pesquisa sob protocolo n2 1.958.827.

A amostra inicial, do tipo ndo probabilistica por
conveniéncia, foi de 29 estudantes que atenderam
aos seguintes critérios de inclusdo: ser estudante da
graduacdo em enfermagem, obter frequéncia superior
igual ou superior a 75% de um curso de formagao de 40
horas e participar nos trés cenarios de simulagdo. Foram
excluidos os estudantes que obtiverem frequéncia
inferior a 75%; os que ndo estiverem presentes nas
simulagdes e aplicagdo dos instrumentos da pesquisa;
bolsistas e colaboradores que contribuiram para a
execuc¢do do estudo. Apds serem aplicados os crité-
rios de inclusdo, a amostra final foi constituida de 17
estudantes.

Ap6s concluir as etapas de exposi¢do dialogada e
treino de habilidades, os estudantes participaram em
trés cenarios de simulagao. Os cenarios de simulagdo
foram construidos e executados previamente. Um
ambiente de sala de vacina foi recriado no laboratério
de enfermagem. Os trés cenarios foram executados
em um unico dia, total de 1 hora para cada cenario.
Para a execucdo dos cenarios, foi utilizada a ferramenta
paciente-padrao [1].

Trés atores foram treinados para atuarem como
pacientes. Estes foram selecionados a partir de suas
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caracteristicas e experiéncia em atuacao em simulagoes.
Ap0s reunido com os pesquisadores, foram treinados
quanto ao posicionamento na cena, falas, expressdes e
postura, e orientados a responder somente o que estava
previsto no script do cenario. O treinamento ocorreu
no momento de balizamento da coleta de dados e teve
carga hordria de 4 horas. Além disso, antes da execucao
dos cenarios, foram testados quanto a desenvoltura e
aptiddo em falar e expressar as orientagdes e gestos
previstas no script.

Ao término das simulagdes, o grupo de intervengao
participou do momento de discussao e reflexdo,
sendo utilizada a técnica do debriefing. No momento,
utilizou-se o debriefing estruturado em trés etapas, a
saber: descricdo, analise ¢ sintese. Cada sessdo durou
30 minutos. O debriefing € uma etapa em que todos
os estudantes podem discutir sobre a cena vivenciada.
Nesse momento, os estudantes tiveram a oportunidade
de explorar os cenarios vivenciados, ajudando-os a
consolidar as informag¢des adquiridas, identificar e
refletir sobre as areas em que podem melhorar [8].

A Figura 1 apresenta o diagrama de seguimento
da pesquisa, os objetivos dos cenarios executados e
a composi¢do da amostra final na aplicagdo da The
Simulation Design Scale (student version). Em con-
sonancia com os cenarios, foram estabelecidos trés
objetivos de aprendizagem, a saber: no cenario 1, o
objetivo era que o estudante realizasse o manejo —
do ponto de vista da imunizagdo — de um paciente
acometido por um acidente traumatico; no cenario 2,
objetivou-se que o estudante realizasse o aprazamento
e a administracdo de imunobioldgicos conforme
necessidade do paciente; e no cenario 3, o objetivo
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era que o estudante reconhecesse uma situacdo de
contraindicacdo de imunobiologicos.

A Escala de Design da Simulagao foi utilizada para
avaliar a estruturacdo dos cenarios de simulacdo. A
escala foi desenvolvida em 2004 pela National League
for Nursing, com a finalidade de avaliar a estrutura
de cenarios de simulac¢do. No estudo, foi utilizada a
versao da escala The Simulation Design Scale (student
version) validada para a lingua portuguesa [9]. E
valido destacar que ap6s o estudo de propriedades
psicométricas da Escala de Design de Simulagao,
realizado entre 2007 e 2010 com 2.200 participantes,
tem-se referéncias que esta escala tem confiabilidade
e validade suficiente para ser utilizada na pesquisa
educacional [10].

A escala é composta por cinco dimensdes, a
saber: objetivos e informagdes; apoio; resolucdo
de problemas; feedback e reflexdo; realismo. Estas
dimensdes tém contemplados 20 itens e tem ainda duas
subescalas: concordancia e importancia.

Na subescala de concordancia, encontram-se 5
itens de avaliacdo e uma opcdo de ndo aplicavel a
simulacdo desenvolvida: 1 — Discordo totalmente da
afirmacdo; 2 — Discordo da afirmac¢do; 3 — Indeciso
—nem concordo nem discordo da afirmac¢do; 4 — Con-
cordo com a afirmagdo; 5 — Concordo totalmente com
a afirmagdo; NA — Nao aplicavel, a declaragdo nao diz
respeito a atividade simulada realizada.

Ja a subescala de importancia, possui os seguintes
itens: 1 —Nao é importante; 2 — Um pouco importante;
3 — Neutro; 4 — Importante; 5 — Muito Importante.
Os dados foram analisados pelo IBM SPSS Statistics®
versao 24.

Inicio do curso de formagao
(n=29)

Aulas expositivas e dialogadas
(n=29)

Treino de habilidades
(n=20)

Cendrio 1 — Vivenciar situagdes de manejo
de crise ao cliente acometido por evento
traumatico/acidental no contexto de
Atengao Basica.

Simulagao
(n=17)

Cenario 2 — Vivenciar situagoes de
aprazamento, administragao e de
cobertura vacinal em adultos no contexto
de Atencao Basica.

Escala de Design de Simulagao
(n=17)

Cenario 3 — Vivenciar situagoes de manejo
de situagoes de contraindicagoes na
administracao de imunobioldgicos em
adultos no contexto de Atengao Basica.

Figura 1. Diagrama de seguimento. Natal, 2017.
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RESULTADOS

A maioria dos estudantes eram do sexo feminino
(82,4%). A faixa etaria mais frequente foi de 19 a 22
anos (64,7%), média de 22,7, com idade minima de 19
e maxima de 31 anos.

Na analise de consisténcia interna, a Escala de
Design de Simulagdo apresentou um alpha de Cronbach
total de 0,930. Na subescala de concordancia, o alpha
foi de 0,931. Ja na subescala de importancia, o alpha foi
de 0,950. Em todas as dimensdes da Escala de Design
de Simula¢do, obteve-se médias igual ou superior a
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4,60 e moda 5,00. Por apresentarem maior média e
menor desvio padrio, as dimensdes que apresentaram
maior concordancia e importancia entres os estudantes
foram, respectivamente, resolucdo de problemas e
realismo.

Na Tabela 1, apresenta-se a pontuacao global de
concordancia e importancia nas cinco dimensdes da
escala de design de simulacdo. A Tabela 2 apresenta
as médias, desvios padrdo e moda das subescalas de
concordancia e importancia. Nesta, sdo detalhados todo
o contetido das cinco dimensdes e suas respectivas
representatividade estatistica.

Tabela 1. Pontuagao global de concordancia e importancia das dimensoes da Escala de Design da Simulagao (n=17) —Natal, 2017.

Dimensoes Média DP Mediana
Concordancia
Objetivos e informagoes 4,68 0,36 4,80
Apoio 4,61 0,44 4,75
Resolugao de problemas 4,74 0,36 5,00
Feedback/Reflexao 4,73 0,39 5,00
Realismo 4,70 0,41 5,00
Importancia
Objetivos e informagoes 4,68 0,41 5,00
Apoio 4,60 0,45 4,75
Resolugao de problemas 4,75 0,35 5,00
Feedback/Reflexao 4,70 0,41 5,00
Realismo 4,82 0,30 5,00

Moda Max Min P25 P50 P75
5,00 5,00 4,00 4,40 4,80 5,00
5,00 5,00 3,00 4,25 4,75 5,00
5,00 5,00 4,00 4,50 5,00 5,00
5,00 5,00 4,00 4,50 5,00 5,00
5,00 5,00 4,00 4,25 5,00 5,00
5,00 5,00 3,00 4,50 5,00 5,00
5,00 5,00 3,00 4,12 4,75 5,00
5,00 5,00 4,00 4,50 5,00 5,00
5,00 5,00 4,00 4,25 5,00 5,00
5,00 5,00 4,00 4,50 5,00 5,00

Tabela 2. Concordancia e importancia das dimensoes da Escala de Design da Simulagao (n=17) — Natal, 2017.

L _ Concordancia Importancia
Variaveis/Dimensoes
Média DP Moda* Média DP Modat

Objetivos e informagoes

1. No inicio da simulagao foi fornecida informagao suficiente para proporcionar orientagao e incentivo. 4,88 0,33 5,00 4,82 0,39 5,00

2. Eu entendi claramente a finalidade e os objetivos da simulacao. 4,76 0,43 5,00 4,64 0,49 5,00

3. A simulagao forneceu informacao suficiente, de forma clara, para eu resolver a situagao-problema. 4,64 0,49 5,00 4,70 0,46 5,00

4. Foi-me fornecida informacgao suficiente durante a simulagao. 4,64 0,49 5,00 4,64 0,49 5,00

5.As pistas foram adequadas e direcionadas para promover a minha compreensao. 4,47 0,62 5,00 4,58 0,61 5,00
Apoio

6.0 apoio foi oferecido em tempo oportuno.

7.A minha necessidade de ajuda foi reconhecida.

8. Eu senti-me apoiado pelo professor durante a simulagao.

9. Eu fui apoiado no processo de aprendizagem.
Resolugao de problemas
10. A resolucao de problemas de forma auténoma foi facilitada.
11. Fui incentivado a explorar todas as possibilidades da simulagao.

464 060 500 452 062 500
458 0,50 500 464 049 500
458 050 500 470 046 500
464 049 500 452 062 500

4,76 0,43 5,00 4,76 0,43 5,00
4,82 0,39 5,00 4,70 0,46 5,00

12. A simulagao foi projetada para o meu nivel especifico de conhecimento e habilidades. 4,70 0,46 5,00 4,76 0,43 5,00
13. A simulagdo permitiu-me a oportunidade de priorizar as avaliacbes e os cuidados de enfermagem. 4,70 0,58 5,00 4,82 0,39 5,00
14. A simulagao proporcionou-me uma oportunidade de estabelecer objetivos para o meu paciente. 4,70 046 5,00 470 046 5,00
Feedback/Reflexao

15. O feedback fornecido foi construtivo.
16. O feedback foi fornecido em tempo oportuno.
17. A simulagao permitiu-me analisar meu préprio comportamento e agoes.

470 046 500 476 043 500
482 039 500 482 039 500
482 039 500 470 046 500

18. Apds a simulagao houve oportunidade para obter orientacao /feedback do professor, a fim de 4,58 0,61 5,00 4,52 0,62 5,00

construir conhecimento para outro nivel.

Realismo
19. O cendrio se assemelhava a uma situagao da vida real.

452 062 500 476 043 500

20. Fatores, situagoes e varidveis da vida real foram incorporados ao cendrio de simulacao. 4,76 0,43 5,00 4,88 0,33 5,00

Fonte: Originario da prépria pesquisa.

*Concordancia: 1 - Discordo totalmente da afirmacao; 2 - Discordo da afirmagdo; 3 - Indeciso — nem concordo nem discordo da afirmagao; 4 - Concordo com a afirmagao;
5 - Concordo totalmente com a afirmagao; NA - Nao aplicavel, a declaragao nao diz respeito a atividade simulada realizada.
TImportancia: 1 - Nao é importante; 2 - Um pouco importante; 3 - Neutro; 4 - Importante; 5 - Muito Importante.
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Como se pode observar, na dimensao de objetivos
e informagdes a média global foi de 4,68. Destaca-se
o item 1, por apresentar maior média (4,88) e menor
desvio padrao (0,33) de concordancia e importancia.
No que se refere ao apoio, as médias globais também
foram bastante aproximadas (4,60 para concordancia
e 4,61 para importancia).

Quanto a dimensao da resolu¢do de problemas,
destaca-se a forte concordincia dos estudantes
em relagdo ao incentivo que lhes foram dados
para a exploracdo das possibilidades da simulagdo
(média=4,82 e DP=20,39). Ao mesmo, os estudantes
sinalizaram a importancia da oportunidade de priorizar
as avaliacdes e os cuidados de enfermagem durante a
simulacdo (média=4,82 e DP==+0,39).

O feedback/reflexdao também foi uma dimensao
avaliada positivamente pelos estudantes. As médias
globais foram de 4,73 para concordancia e 4,70 para
importancia.

Na dimensao que se detém ao realismo, as médias
globais de concordancia e importancia foram de 4,70
¢ 4,82 respectivamente. Os estudantes concordam que
fatores e variaveis da vida real foram incorporados
aos cenarios simulados. Entretanto, as médias de
importancia (itens 19 e 20 da escala) foram superiores
as de concordancia.

DISCUSSAO

O estudo identificou a percepcao de estudantes de
enfermagem sobre as dimensdes estruturais do design
de cenarios de simulagdo de alta fidelidade. A partir da
participag@o em trés cenarios de simulagdo aplicados
a situacdes de imunizag¢ao de adultos no contexto da
atencdo primaria a saude, os estudantes avaliaram
positivamente as cinco dimensdes da escala de design
de simulagdo. De modo semelhante, um estudo com
66 estudantes de enfermagem que utilizou a Escala de
Design de Simulacdo em trés cendrios de pediatria,
mostrou que o apoio (média=4,41), feedback/reflexao
(média=4,47) e o realismo (média=4,50) foram os
dominios mais reportados como relevantes pelos
participantes do estudo [11].

No que se refere aos objetivos e informacgdes,
ressalta-se que todas as experiéncias baseadas em
simulagdo devem comegar com o desenvolvimento
de objetivos mensuraveis projetados para alcancar os
resultados esperados. Os objetivos sdo as ferramentas
que orientam e facilitam a realizagdo da simulagao,
podem ser gerais ou especificos [12]. Neste estudo,
os estudantes concordam e consideram relevante
que a simulagdo disponha de objetivos claros ¢ bem
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definidos para orientar as agdes durante a execugao dos
cenarios.

Quanto a definicdo dos objetivos, a taxonomia de
Bloom orienta e fornece a estrutura para desenvolver e
nivelar os objetivos para os resultados da aprendizagem
esperados. Os objetivos podem ser de natureza afetiva,
cognitiva e psicomotora [13]. E importante destacar
que cada dominio apresenta niveis hierarquicos. Além
disso, salienta-se que se avalie se cada nivel hierarquico
foi atingido pelos objetivos antes de passar a um nivel
superior [12].

A observancia destes niveis hierarquicos facilita a
resolucdo dos problemas encontrados pelos estudantes
a partir da experiéncia baseada em simulagdo. E de
fundamental importancia que o planejamento dos
cenarios leve em consideragdo o nivel especifico de
conhecimento e habilidades dos estudantes. Com
isso, os estudantes tém a capacidade de estabelecer,
priorizar e avaliar as suas a¢des e condutas frente aos
problemas identificados nos casos simulados.

Para a criagdo de cenarios de simulagao, existe
uma orientagdo para a construgdo dos objetivos:
a estrutura S.M.A.R.T (Specific; Measurable;
Achievable; Realistic, Time phased). Esta estrutura
leva em consideragdo o objetivo especifico, a forma
de mensuragdo dos resultados a partir do objetivo, se
este ¢ alcangavel e como alcanca-lo, se ¢é realista e
o tempo necessario para alcanga-lo. Nao seguir este
padrdo pode levar a consequéncias como resultados
indesejados ou ndo previstos e diminui¢do da satisfagao
dos participantes [12].

Além disso, no inicio da simulagdo, ¢ importante
que o facilitador informe os participantes sobre as
diversas interfaces do cenario: ambientagao do cenario,
esclarecimento dos objetivos, descricdo do caso,
manipulacdo prévia de equipamentos disponiveis no
cendrio, possibilidades de ajuda e ou intervencao de
outros sujeitos durante a execucdo do cendrio e entre
outros aspectos.

O apoio e o esclarecimentos sobre os objetivos a
serem alcangados durante os cenarios, sdo elementos
fundamentais para a preparacdo do estudante na
vivéncia da simulagdo e pode contribuir para a sua
aprendizagem [11]. Na pesquisa, a maioria dos
estudantes sentiram-se apoiados durante o processo
de aprendizagem e reconhecem a importancia do apoio
nos cenarios simulados.

O briefing ¢ uma sessdo de informagdo ou
orientagdo realizada antes do inicio de uma simulagdo
em que instrucdes ou informagdes preparatorias sao
dadas aos participantes. Estas informag¢des objetivam
oferecer um ambiente seguro e auxiliar os participantes
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na realizacdo dos objetivos de simulacdo [12]. O
briefing ¢ um elemento critico para os participantes
alcancarem com sucesso 0s objetivos na simulagdo.
Além disso, prepara o estudante para melhor refletir
sobre o seu desempenho, reduz a ansiedade destes
relacionadas a simulagdo, melhora as competéncias
e a autoconfianca. Logo, ¢ tdo importante quanto o
debriefing [14]. A auséncia ou um breve briefing,
pode gerar comprometer a interacdo ¢ desempenho
dos estudantes [15].

Um estudo com 207 estudantes de enfermagem
evidenciou que apds passarem por etapas de briefing
incluindo orientagdo oral, experiéncia prévia do
ambiente de simulagdo e a pratica de habilidades
de enfermagem em laboratorio obtiveram scores de
competéncia clinica, de satisfacao e de autoconfianca
superiores ao grupo que ndo receberam essa
interven¢do [16]. Logo, as atividades de briefing
podem ser desenvolvidas e integradas nas simulagdes,
e consequentemente maximizar os resultados de
aprendizagem dos estudantes [16].

Na percep¢do dos estudantes, o feedback foi
construtivo e fornecido em tempo oportuno, permitiu
analisar o comportamento e acdes, € oportuno para
obter informagdes do professor. Esses resultados estao
em consonancia com o que ¢ orientado na literatura. Na
simulacdo o feedback deve ser construtivo, fornecido
em tempo oportuno e contar com a orientagdo do
facilitador com o objetivo de construir conhecimento.
O feedback e a reflexdo sdo determinantes essenciais
para o desenvolvimento de competéncias profissio-
nais [17].

Portanto, os docentes de enfermagem precisam
compreender o quao impactante podem ser os seus
comentarios durante o feedback. Muitas vezes, o0s
educadores subestimam o impacto do feedback e a
sua influéncia para a autoimagem do estudante [11].

Toda a experiéncia de simulacdo inclui uma sessao
estruturada de debriefing com o objetivo de melhorar
o desempenho dos participantes [12]. Ha evidéncias
que a aprendizagem ocorre na fase de debriefing
durante a experiéncia baseada na simulacdo [12].
Logo, esta etapa deve ser facilitada por uma pessoa
competente nesta metodologia, em ambiente que seja
seguro, que promova a confidencialidade, a confianga,
a comunicacdo aberta, a autoandlise, feedback e
reflexdo. Além disso, deve levar em consideragao os
objetivos e resultados tragados durante o planejamento
da simulagdo [12].

As experiéncias baseadas em simulacao objetivam
avaliar o conhecimento, as habilidades, as atitudes, e
o comportamento contidos nos dominios cognitivo,

Sci Med. 2019;29(1):e32792

Costa RRO — Percepgoes de estudantes de enfermagem ...

afetivo e psicomotor de aprendizagem [12]. Ha
diferentes formas de avaliar os resultados e o impacto de
experiéncias baseadas em simulagdo como a satisfacdo
dos participantes, aprendizagem/conhecimento, ha-
bilidades e atitudes adquiridas a partir da simulagao,
mudanca de medidas de comportamento apds o
treinamento, e melhoria da qualidade e seguranga, e
aumento do retorno de investimento ap0s o treinamento
como produtividade e reten¢@o dos funcionarios [18].

Ha trés formas principais de avaliacdo que podem
ser utilizadas a partir da simulag@o: somativa, formativa
e a avaliagdo de alto risco. Para avaliar os participantes
¢ indispensavel que o facilitador determine a intengdo
da experiéncia baseada na simulagdo e faca uso de
ferramentas validas, confidveis e que estas sejam
utilizadas por avaliadores aptos a manipuléa-las [12].
Na avaliacdo somativa pode-se utilizar um formato
padronizado e métodos de pontuagdo. Em algumas
situagdes, a avaliacdo de varios experts pode ser
necessaria. Recursos como videos podem ajudar nesse
processo de atribuicdo de pontuagdo. Além disso, o
estudante deve receber o feedback das suas agdes [12].
Na avaliacdo formativa, deve-se monitorar o progresso
para alcancar os resultados, fornecer um feedback
formativo continuo, identificar e fechar lacunas de
conhecimento e habilidade, e avaliar a prontiddo
para as experiéncias do mundo real. E importante
que o avaliador seja responsavel por um grupo de
poucos estudantes. J4 a avaliacdo de alto risco pode
ser utilizada para identificar problemas de seguranca
significativos durante o processo de aprendiza-
gem [12]. E importante destacar que a forma de ava-
liacao vai ao encontro dos objetivos da aprendizagem.
Ao planejar uma sessdo de simulac¢do ¢ indispensavel
que o docente esteja qualificado e tenha em mente
como avalia-la.

Portanto, a eficdcia dos resultados da aprendizagem
desejados nas simulagdes pode ser influenciada pelo
despreparo do docente que facilita as simulagdes. Logo,
quando se pretende usar simulagdes no curriculo, as
institui¢des formadoras necessitam capacitar o corpo
docente [11].

Além disso, ¢ importante considerar que os
resultados esperados devem estar de acordo com a
organizagao e a missao do programa onde esta vinculada
a proposta da simulagdo, o curriculo, as caracteristicas
dos participantes, avaliagdo das necessidades e area de
interesse [12].

E fundamental configurar o ambiente de simulagdo
como o mais proximo possivel da configuracdo
clinica real e permitir aos alunos experimenta-lo com
antecedéncia [16]. No que diz respeito a fidelidade

6/8



e realismo, os estudantes de enfermagem compreen-
dem que quanto mais real a simulagdo, melhor ¢ a
aprendizagem [11]. Neste estudo, os estudantes
atribuiram altos scores de importancia sobre estes
aspectos.

Na percepcao dos estudantes, os cenarios simu-
lados foram claros e objetivos em relagdo a proposta
e execucdo. Além disso, sentiram-se apoiados durante
o processo de aprendizagem, o que permitiu explorar
e resolver os problemas apresentados durante a
simulacdo. O feedback fornecido foi relevante e
oportunizou a reflexdo dos estudantes quanto as suas
praticas e posturas. Por fim, o realismo foi destacado
como um aspecto importante pelos pesquisados. As
dimensoes de resolugdo de problemas e o realismo
apresentaram maior concordancia e importincia na
percepg¢do dos pesquisados.

A Escala de Design de Simula¢do utilizada apre-
sentou uma boa confiabilidade (alpha de Cronbach
total de 0,930). Nas subescalas de concordancia e
importancia, € nos vinte itens contidos nas dimensoes
apresentadas, as médias foram superiores a 4,50.

Uma limitagdo do estudo foi a amostra (n=17).
Além disso, por escassez na literatura, ndo foi
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