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RESUMO

Objetivo: Avaliar, em estudantes de Enfermagem, o efeito da simulacao clinica como estratégia
educativa para a aprendizagem sobre exame fisico cardiovascular. Métodos: Estudo quase
experimental, com alocacdo de 30 graduandos em Enfermagem, de uma universidade publica
do Nordeste do Brasil, em dois grupos — intervencao e controle. A intervencao educativa
constou de simulacdo clinica aplicada ao grupo-intervencao. O grupo-controle recebeu
apenas aula usual. Foram aplicados pré-teste e pds-teste com perguntas sobre exame fisico
cardiovascular para os dois grupos. Na analise inferencial, utilizaram-se os testes de qui-
quadrado ou exato de Fisher, para as varidveis categdricas; e o teste t de Student, para amostras
independentes. Resultados: Os resultados mostraram que a diferenca de acertos entre os
grupos de intervencao e controle foi estatisticamente significativa, com valor de p de 0,05.
Conclusao: Conclui-se que a estratégia educativa aplicada teve efeito positivo em estudantes
de graduacao em Enfermagem para a aprendizagem do exame fisico cardiovascular.
Descritores: Enfermagem; Simulacao; Exame Fisico; Educacdo Superior; Aprendizagem.

ABSTRACT

Objective: To evaluate, in Nursing students, the effect of clinical simulation as an educational
strategy for learning about the cardiovascular physical examination. Methods: Quasi-experi-
mental study, with the placement of 30 undergraduate nursing students, from a public univer-
sity in Northeast Brazil, in two groups - intervention and control. The educational intervention
consisted of a clinical simulation applied to the intervention group. The control group received
only the usual class. Pre-test and post-test were applied with questions about cardiovascular
physical examination for both groups. In the inferential analysis, we used chi-square or Fisher’s
exact tests for categorical variables; and the Student's t-test for independent samples. Results:
The results showed that the difference in correct answers between the intervention and control
groups was statistically significant, with a value of p of 0.05. Conclusion: We concluded that the
applied educational strategy had a positive effect on undergraduate nursing students to learn
the cardiovascular physical examination.

Descriptors: Nursing; Simulation Training; Physical Examination; Education, Graduate;
Learning.

RESUMEN

Objetivo: Evaluar, en estudiantes de Enfermeria, el efecto de la simulacion clinica como
estrategia educativa para el aprendizaje sobre examen fisico cardiovascular. Métodos: Estudio
casi experimental, con asignacién de 30 graduandos en Enfermeria, de una universidad publica
del Nordeste de Brasil, en dos grupos — intervencion y control. La intervencién educativa
consté de simulacion clinica aplicada al grupo-intervencién. El grupo-control recibio solo clase
usual. Han sido aplicados pretest y postest con preguntas sobre examen fisico cardiovascular
para los dos grupos. En el andlisis inferencial, se ha utilizado los testes de chi cuadrado o exacto
de Fisher, para las variables categdricas; y el test t de Student, para muestras independientes.
Resultados: Los resultados mostraron que la diferencia de aciertos entre los grupos de
intervencion y control ha sido estadisticamente significativa, con valor de p de 0,05. Conclusién:
Se ha concluido que la estrategia educativa aplicada tubo efecto positivo en estudiantes de
grado en Enfermeria para el aprendizaje del examen fisico cardiovascular.

Descriptores: Enfermeria; Simulacion; Examen Fisico; Ensefianza Superior; Aprendizaje.
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INTRODUCAO

A coleta de dados ou histérico, primeira etapa do Processo
de Enfermagem (PE), constitui-se de um método deliberado,
sistemético e continuo. E concretizada com o auxilio de técni-
cas e procedimentos diversos™. Nesse contexto, destacam-se a
anamnese, na coleta dos dados subjetivos; e o exame fisico, para
os dados objetivos®?.

O exame fisico é realizado de forma criteriosa, por meio das
habilidades propedéuticas da inspecao, ausculta, palpacgao e
percussao®?. Tais habilidades devem ser adquiridas durante a
formacao do enfermeiro, por meio do ensino do exame fisico.
Esse ensino deve ser pautado em metodologias que favorecam o
pensamento critico, a reflexdo e a participacao ativa dos alunos®,
como a simulacdo clinica.

A simulacao clinica é uma estratégia pedagdgica capaz de
criar um ambiente que permite, por meio de representacdo, a
vivéncia de um evento real, o raciocinio clinico e a antecipagao
da realidade da pratica profissional, desenvolvendo as compe-
téncias do futuro enfermeiro e agregando valor ao aprendizado
do aluno®®,

Na literatura brasileira, a simulacao clinica foi utilizada no
ensino de enfermagem sobre avaliacdo e tratamento de feri-
das”; manejo da hemorragia pds-parto®; prevencao e trata-
mento de lesdo por pressao®; ressuscitacdo cardiopulmonar
extra-hospitalar?; e cuidado a pessoa com queimadura“”. No
entanto, esses estudos ndo tiveram como abordagem principal
o ensino do exame fisico dos sistemas corporais, principalmente
o cardiovascular.

Atualmente, as doencas cardiovasculares séo a principal causa
de morte no Brasil"?. O conhecimento e a habilidade no manejo
clinico a pacientes com comprometimento cardiovascular sdo
relevantes para o desfecho favoravel do cuidado®. Assim, a
realizacao e o registro do exame fisico cardiovascular possibili-
tam o melhor acompanhamento e gerenciamento da condicdo
clinica do paciente™.

Entretanto, um estudo, realizado em dois hospitais da regiao
Sul do Brasil, mostrou que, embora a maioria dos clientes tenham
sido internados em decorréncia de alteragdes dos sistemas car-
diovascular e pulmonar (76,8%), os registros acerca do exame
fisico cardiovascular foram os menos frequentes nos prontudrios
e ficaram restritos apenas a ausculta cardiaca e a perfusao peri-
férica. Portanto, percebe-se uma lacuna no registro das outras
habilidades propedéuticas, que pode ser influenciada pelo
ensino de Semiologia e Semiotécnica nos cursos de graduagao
em Enfermagem®.

Diante do exposto, torna-se necessdéria a realizacdo de estudos
gue demonstrem o efeito do cendrio simulado para a aprendizagem
do exame fisico cardiovascular. Destarte, questiona-se: A simulacédo
clinica tem efeito positivo em estudantes de Enfermagem para
o aprendizado do exame fisico cardiovascular?

OBJETIVO
Avaliar o efeito da simulagao clinica como estratégia educativa

com estudantes de Enfermagem para a aprendizagem sobre
exame fisico cardiovascular.

Ensino do exame fisico cardiovascular em enfermagem: simulacao clinica
Fernandes RM, Carino ACC, Fernandes MICD, Tinéco JDS, Ribeiro HCT, Lira ALBC.

METODOS

Aspectos éticos

Os preceitos éticos de pesquisa com seres humanos foram
respeitados. A coleta foi executada ap6s assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido por todos os participantes.
0 estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em pesquisa da
instituicao responsavel.

Desenho, periodo e local do estudo

Trata-se de um estudo quase experimental, realizado no
primeiro semestre de 2018, com aloca¢do de graduandos em
Enfermagem, de uma universidade publica do Nordeste do Brasil,
em dois grupos — intervencao e controle. A intervencdo educa-
tiva constou de simulacéo clinica aplicada ao grupo-intervencao.
O grupo-controle recebeu apenas a aula tradicional, na qual o
conteudo sobre exame fisico cardiovascular foi apresentado aos
alunos de forma expositiva. Seguiu-se o checklist TREND (Trans-
parent Reporting of Evaluations with Nonrandomized Designs),
o qual possui itens que orientam a melhoria da qualidade dos
relatorios de estudos controlados ndo randomizados™.

Populacao e amostra

A populagao do estudo foi composta por estudantes matricu-
lados na disciplina de Semiologia e Semiotécnica da Enfermagem
no mesmo semestre da realizacdo do experimento. A escolha
dessa disciplina proporcionou maior controle ao estudo, uma
vez que os alunos nao tinham experiéncias clinicas anteriores
sobre o exame fisico cardiovascular, reduzindo possiveis vieses.

A amostra foi definida a partir da férmula seguinte, que
permite a comparacdo de médias entre um grupo-intervencao
e um grupo-controle:

(61248, . (Zg 2+ Z1p)?
(4 - y)?

Os valores considerados foram: Z  nivel de confianca de 95%
(1,96); 6, € o desvio-padrdo do grupo-controle na pontuagdo do
pré-teste e pos-teste; e 6, € o desvio-padrdo do grupo-intervencéo,
sendo que ambos equivalema 1,5; y, ey, referem-se a pontuagao
esperada entre os grupos de intervencao e controle, sendo adotado
1,5 pontos; e o poder er de 80%. Assim, a partir da férmula, alcan-
¢ou-se um valor aproximado de 30 estudantes de Enfermagem,
sendo 15 do grupo-intervencao e 15 do grupo-controle.

O critério de inclusdo foi: ser estudante matriculado na disci-
plina Semiologia e Semiotécnica da Enfermagem, da universida-
de-cendrio deste estudo. Os critérios de exclusao foram: ter sido
reprovado anteriormente no referido componente curricular;
ter cursado essa disciplina em outra instituicdo de ensino; ndo
comparecer de forma integral a intervencéo. Destaca-se que nao
houve estudantes nessas situacoes.

n=

Protocolo do estudo

O cendrio simulado foi construido utilizando, de forma adapta-
da, o modelo National League for Nursing (NLN)/Jeffries Simulation
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Frameworke a literatura pertinente sobre exame fisico cardiovascular.
Um dos aspectos da proposta do NLN/Jeffries Simulation Framework
é o desenho da simulacdo clinica, que neste estudo incluiu: definicdo
dos objetivos de aprendizagem; definicdo das competéncias a serem
desenvolvidas; duracdo da simulagao; personagens envolvidos na
simulacao; historia atual do cliente simulado; informagées adicionais
que compdem o prontuario; falas direcionadas dos personagens da
simulagdo; e os objetivos da simulagao a serem entregues ao aluno?”.
Criou-se ainda um check-list sobre as atividades esperadas do aluno
durante a simulacao. Este foi entregue aos demais alunos, que assis-
tiram a simulacéo, para subsidiar as discussdes durante o debriefing.

Ainda, o cendrio construido foi discutido com especialistas,
por meio do grupo focal, em dois encontros de duracdo de trés
horas cada. O pesquisador foi o mediador das discussoes e refle-
x0es. Cada topico do cendrio da simulacéo foi discutido de forma
exaustiva até a completa concordancia entre os especialistas.
Todas as sugestdes foram analisadas e acrescidas ao cenario.

Na aplicacdo da intervencao, os alunos nao foram divididos
aleatoriamente nos grupos de controle e intervencao. Os primei-
ros 15 alunos com disponibilidade de horario para participar da
intervencao, previamente agendada, formaram o grupo-interven-
¢ao. Estes receberam instrugdes sobre a simulacdo, e dois foram
convidados a se candidatarem voluntariamente aos papéis de
enfermeiro e estudante de Enfermagem na simulacéo clinica. O
grupo-controle recebeu apenas a aula tradicional.

Os dados dos dois grupos foram coletados por meio de um
formulario, contendo informacdes sociodemogréficas e acadé-
micas; e, do pré-teste e pds-teste, com perguntas direcionadas
ao exame fisico cardiovascular.

O cendrio da simulacéo foi ambientado no laboratério de en-
fermagem da universidade, contendo mobiliario simulando uma
enfermaria, um paciente representado por um manequim, com
suas fungdes cardiovasculares previamente ajustadas de acordo
com o caso clinico. A simula¢do da voz do manequim foi executada
pelo pesquisador responsavel, previamente treinado para o papel.

Toda a simulagao foi gravada, e o video da simulacéo, posterior-
mente, foi apresentado ao restante do grupo-intervencao, que estava
com o checklist das atividades esperadas, para subsidiar a discusséo
durante o debriefing. O debriefing estruturado foi conduzido pelo
tutor e contemplou os pontos positivos das atividades desenvolvidas
pelos estudantes, os pontos a melhorar e as observacdes gerais.

Finalizada a simulacao, os participantes foram convidados a res-
ponder um formulario estruturado acerca das emocgdes vivenciadas.
Para tanto, adaptou-se a escala de satisfacdo com as experiéncias
clinicas simuladas®. Em seguida, foi aplicado o formulario pés-teste
aos grupos de intervencdo e controle, contendo as mesmas questoes
sobre o exame fisico cardiovascular do préteste.

Analise dos resultados e estatistica

Os dados coletados foram organizados em planilhas do Mi-
crosoft Excel e analisados com o auxilio do software estatistico
IBM SPSS Statistic 21.0 for Windows. Calcularam-se as frequéncias
relativas e absolutas das varidveis categdricas, bem como as medi-
das de tendéncia central e de dispersao dos dados quantitativos,
0s quais tiveram sua normalidade testada por meio do teste de
Kolmogorov-Smirnov (p < 0,05).

Ensino do exame fisico cardiovascular em enfermagem: simulacao clinica
Fernandes RM, Carino ACC, Fernandes MICD, Tinéco JDS, Ribeiro HCT, Lira ALBC.

A analise inferencial permitiu avaliar a diferenca entre médias
dos grupos de intervencao e controle. Inicialmente, realizou-se a
comparagdo intergrupos, comparando as variaveis independentes
(sociodemograficas e de formagdo), por meio do teste de qui-quadrado
e teste exato de Fisher. A analise intergrupos ocorreu também nos
momentos pré-teste e pds-teste, avaliando a varidvel dependente
(nimero de acertos no pré-teste e pds-teste). O teste de qui-quadrado
foi utilizado para as varidveis categéricas. A andlise intragrupos, por
meio teste t de Student paraamostras dependentes, permitiu a andlise
do grupo-intervengdo nos momentos pré-teste e pos-teste. Em todos
os calculos inferenciais, adotou-se o nivel de significancia de 0,05.

RESULTADOS

Os participantes do grupo-intervencdo eram predominan-
temente do sexo feminino (73,3%) e solteiros (80%), estavam
cursando a primeira graduacao (73,3%), ndo tinham histérico
de reprovacao (93,3%) e apresentavam média de idade de 24,69
anos. A minoria participava de projetos de extensdo, pesquisa ou
monitoria sobre processo de enfermagem ou exame fisico (20%).

Os participantes do grupo-controle eram predominantemente
do sexo feminino (86,7%) e solteiros (73,3%), estavam cursando
a primeira graduagao (60%), ndo tinham histérico de reprovagao
(66,7%) e média de idade de 25,76 anos. A minoria (20%) par-
ticipava de projetos de extensao, pesquisa ou monitoria sobre
processo de enfermagem ou exame fisico.

Tabela 1 - Caracterizacdo dos grupos intervencéo e controle, Brasil, 2018

Intervencdo Controle ;o

Variaveis n % n % P
Sexo
Feminino 11 733 13 86,7 )
Masculino 4 26,7 2 133 0,524
Estado civil
Casado 3 200 4 267 )
Solteiro 12 80,0 11 733 0,363
Procedéncia
Capital 5 333 11 733
Interior 6 40,0 3 20,0 0404
Outro 4 26,7 1 6,7
Primeira graduacéo
Sim 1 733 9 600 )
Nao 4 26,7 6 400 0,524
Iniciou a graduacao em outra
universidade
Sim 4 26,7 3 200 >
Nao 1 733 12 800 0637
Reprovagao
Sim 1 6,7 5 333 )
Nao 14 933 10 66,7 0,667
Curso técnico em enfermagem
Sim 1 6,7 2 133 )
Nao 14 933 13 867 0867
Grupo de pesquisa sobre processo ou
exame fisico
Sim 2 133 3 200 5
Nao 13 86,7 12 80,0 0371
Projetos de pesquisa, extensdo ou
monitoria
Sim 3 200 3 200 ,
Nao 12 800 12 800 0016

Nota: 'Teste de qui-quadrado; *Teste exato de Fisher.
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Tabela 2 - Percentual de alternativas corretas no pré-teste e pos-teste,
Brasil, 2018

Pré-teste Pés-teste
Questoes Intervencdo Controle Valorp Intervencao Controle Valorp

1 53,3 66,7 0,427' 86,7 60,0 0,343'
2 66,7 66,7 0,434 100,0 66,7 -
3 93,3 80,0 0,800’ 100,0 93,3 -
4 93,3 80,0 0,800’ 93,3 733 0,733
5 20,0 6,7 0,800 533 20,0 0,446
6 73,3 80,0 0,637 733 86,7 0,476
7 60,0 60,0 0,455 93,3 80,0 0,800
8 60,0 53,3 0,622 60,0 60,0 0,168'
9 86,7 60,0 0,657 93,3 66,7 0,667
10 33,3 20,0 0,629' 20,0 20,0 0,081
Nota: 'Teste exato de Fisher.
° 0,4
0,44
o o
= =
s g 0.2
3 £
g 02 ]
n "
(] (]
© ©
(] (]
© ©
® © 0,04
© 0,07 o
= =
[7] [7]
= =
-0,21 -0,21

Intervencdo Controle Intervencao Controle
Pré-teste Pos-teste

Figura 1 - Distribuicdo da melhora de desempenho por grupo

Ensino do exame fisico cardiovascular em enfermagem: simulacao clinica
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ATabela 1 apresenta a caracterizacdo dos grupos de interven-
¢ao e controle, bem como a comparacdo entre as variadveis. Em
relacdo aos dados sociodemogréficos e académicos, os grupos
de intervencao e controle apresentaram similaridade (p > 0,05).

ATabela 2 apresenta a porcentagem de acertos no pré-teste
e pos-teste de cada uma das questdes avaliadas, entre os grupos
de intervencéo e controle.

No pré-teste, os acertos de cada uma das questdes entre os
grupos apresentaram-se de forma homogénea, ndo havendo
significancia estatistica, o que evidéncia ndo haver diferenca
prévia de conhecimento entre os grupos. No momento pds-teste,
o grupo-intervencéo, submetido a simulagéo clinica, ndo apre-
sentou significancia estatistica quando analisadas as questdes
do instrumento de forma individual. Salienta-se que os questio-
namentos 2 e 3 obtiveram 100% de acerto no grupointervencao,
o que impossibilitou a formacdo da Tabela 2x2.

A Figura 1 apresenta graficamente o desempenho geral de
cada grupo nos momentos pré-teste e pds-teste. Demostrou-se
adiferenca moderada de acertos entre os grupos de intervencao
e controle, apds a exclusdo de um dado discrepante (a melhora
discrepante de um dos alunos do grupo-controle). Néo se espera
gue um aluno do grupo-controle acerte apenas uma questdo
no préteste e, ao refazé-lo, acerte seis questdes. Assim, com sua
exclusédo, observou-se, por meio do teste t de Student, evidéncia
moderada (p = 0,05) de que a simulacéo clinica para o exame fisico
cardiovascular foi responséavel por uma melhora no desempenho
dos alunos em comparacao ao grupo-controle.

Aanalise intragrupo foi realizada a partir da verificacdo da média de
acertos do grupointervencao nos momentos pré-teste e pos-teste. O
grupo-intervencao apresentou mediana (p=0,141) de 6,0 no pré-teste;
e mediana (p =0,192) de 8,0 no pos-teste. Apds a aplicacao do teste
t de Student, encontrou-se diferenca estatistica significante entre
as médias (p =0,001), indicando a melhora do grupo-intervencéo.

Tabela 3 - Escala de satisfacdo com as experiéncias clinicas simuladas, Brasil, 2018

Extremamente

Variaveis satisfatorio

Muito satisfatorio

Satisfatorio  Pouco satisfatorio Insatisfatorio

Satisfacdo com a dimensao pratica

Satisfagdo global com a simulagao 26,7%
Aprendizagem conseguida 20,0%
Motivacdo quando da vinda para ocurso 46,7%
Dinamismo da simulagao 46,7%
Participacéo ativa no cenario desenvolvido 40,0%
Interagdo com os colegas 60,0%
Interagdo com os docentes 66,7%
Satisfacao com ograu de dificuldade do cenario 40,0%
Produtividade durante o curso 40,0%
Satisfacdo com a dimenséao “realismo”
Realismo do cenario desenvolvido 53,3%
Credibilidade durante o cenario 53,3%
Qualidade do material utilizado 46,7%
Qualidade do equipamento utilizado 46,7%
Qualidade do simulador 46,7%
Satisfacdo com a dimensao cognitiva
Satisfacao com adiscussao pos-cenario (debriefing) 33,3%
Ligacdo do cenério a teoria 66,7%
Adequacéo astemdticas das aulas 60,0%

33,3% 40,0% 0% 0%
60,0% 20,0% 0% 0%
33,3% 20,0% 0% 0%
20,0% 26,7% 6,6% 0%
26,7% 13,3% 13,3% 6,7%
20,0% 20,0% 0% 0%
20,0% 6,7% 6,6% 0%
40,0% 13,3% 6,7% 0%
26,7% 33,3% 0% 0%
40,0% 6,7% 0% 0%
40,0% 6,7% 0% 0%
33,3% 20,0% 0% 0%
33,3% 20,0% 0% 0%
40,0% 13,3% 0% 0%
40,0% 26,7% 0% 0%
26,7% 6,6% 0% 0%
33,3% 6,7% 0% 0%
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O grupo-intervencao avaliou a satisfacdo em relacéo a vivéncia
da simulacao clinica sobre exame fisico cardiovascular. A Tabela
3 apresenta os resultados da escala utilizada.

Na Tabela 3, verificou-se que a maioria dos estudantes do gru-
po-intervencao classificaram a simulacdo como “extremamente
satisfatéria” e “muito satisfatoria”

DISCUSSAO

O resultado deste estudo demonstrou que houve melhora
no aprendizado, quando avaliado o desempenho geral do gru-
po-intervencao, submetido a simulagcdo, em comparacgéo ao
grupo-controle. Corroborando tal resultado, a literatura™ afirma
que a simulagao favorece a aprendizagem critica e reflexiva, con-
tribuindo de forma positiva no desenvolvimento de competéncias
necessdrias para a formacéo dos discentes de Enfermagem.

A vivéncia da simulacdo na graduacgdo contribui para o de-
senvolvimento de maior confianca no uso de habilidades de
avaliacdo pelo aluno durante a realizacdo de cuidados de satde
nos contextos clinicos reais®. Os enfermeiros devem ter conhe-
cimento tedrico, pratico e julgamento clinico para realizarem os
procedimentos com seguranga, eficacia e ética®". A simulagdo
clinica contribui na qualificagdo técnica e humanizada do enfer-
meiro para gerenciar o cuidado®.

O desenvolvimento de cenarios clinicos, com objetivos cla-
ros, permite ao discente maior aproximagdo com a realidade,
satisfacdo e avaliacdo continua do processo de aprendizagem.
Assim, cendrios previamente desenvolvidos e validados podem
ajudar a garantir o sucesso da estratégia de ensino??, conforme
descrito no presente estudo.

A simulagao é uma ferramenta de aprendizagem responsével
pelo desenvolvimento das competéncias necessdrias para a forma-
¢ao do futuro profissional enfermeiro. Dentre estas, ressaltam-se
as competéncias perceptiva-cognitiva, instrumental, interpessoal,
afetiva e de gestao dos recursos no tempo e espaco®?.

O grande diferencial da simulacdo é o momento reflexivo,
que acontece apds a execucdo da cena, o debriefing. Esse espaco
é essencial, pois oferece aos alunos a oportunidade de usarem
estratégias especificas, orientadas pelo facilitador, para ajuda-los
a serem capazes de transferir a aprendizagem da simulagao para
a pratica no mundo real??*), Neste estudo, o debriefing aconteceu
com o grupo-intervengdo apés a simulacdo da cena e foi um
momento similar ao relatado na literatura.

O objetivo principal da simulagdo é aincorporacao, nas situacdes
clinicas do mundo real, das competéncias desenvolvidas pelo
aluno durante a experiéncia e debriefing. A simulacao auxilia ainda
no aumento da experiéncia, aperfeicoamento de habilidades e
melhora na interacdo dos alunos com os pacientes. Outrossim, a
simulagao permite que o estudante pratique, monitore sua me-
Ihoria e demonstre proficiéncia antes de vivenciar esse momento
no servico de saude®. No presente estudo, as observacoes gerais
bem como os pontos positivos e a melhorar foram registrados e
discutidos pelos alunos do grupo-intervencao.

Na graduagdo em Enfermagem, uma relevante meta é ensinar os
discentes a pensarem como enfermeiros. Assim, as estratégias de
ensino necessitam modelar esse pensamento, norteando os alunos
adirecionarem seu aprendizado para o ambiente de pratica e de
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contribuicao social. Eles devem aplicar seus conhecimentos, em
conexdes contextualmente importantes, nas novas situagoes®?.

Pesquisadores relataram que o exame fisico cardiovascular
nao se configura como realidade para os discentes de Enferma-
gem, criando lacunas na assisténcia prestada®?. Aperfeicoar
as habilidades técnicas para obtencao de dados e realizacdo
de intervencdes de enfermagem constitui um desafio para os
estudantes de graduacéo.

Existe a necessidade de que as universidades incentivem a pratica
clinica do exame fisico em seus curriculos, com o intuito de prover o
maior nimero de oportunidades para o aprendizado. Nesse contexto,
a simulacdo é uma estratégia de aprendizagem significativa, que
permite ao estudante de Enfermagem desenvolver essas compe-
téncias clinicas®”. Dessa forma, os resultados positivos obtidos no
presente estudo, em relagdo ao desempenho geral dos estudantes
no momento pos-teste, podem refletir de forma positiva em suas
habilidades préticas quando confrontados com a prética clinica.

Destarte, a simulacdo acarreta mudancas no pensamento
critico do estudante, proporcionando aumento da responsabili-
dade diante do cuidado e da necessidade de ter as competéncias
necessarias para o atendimento®®, Em outra vertente, tem-se a
necessidade de desenvolver sistemas que promovam a seguranca
de pacientes e profissionais nos servicos de saude, de modo que
garanta a seguranca no processo de aprendizagem, ndo expondo
0s pacientes reais a riscos desnecessarios®.

Ainda, destaca-se o resultado encontrado no presente estudo
guanto ao nivel de satisfacao dos discentes em relagao a simula-
¢do, nas dimensdes de prética, “realismo” e cognitiva. A pesquisa
mostrou a aprovacdo dos estudantes quanto a esse método de
ensino como forma de otimizar e melhorar o processo de aprendi-
zagem. Ratificando, a literatura indica que os discentes submetidos
a experiéncia tornam-se mais confiantes e habilidosos em dada
competéncia, o que reflete na satisfagdo com o método®@”.

Limitacoes do estudo

As limitacdes deste estudo foram a coleta de dados em apenas
uma instituicdo de ensino e com uma amostra pequena. Assim,
sugere-se a realizacdo de novas pesquisas que envolvam outras
realidades formativas e outros contextos clinicos, para que se
compreenda de forma mais ampla o efeito da simula¢do no
ensino da enfermagem.

Contribuicoes para a area da enfermagem, satide ou
politica publica

O presente estudo é relevante para a drea de enfermagem uma
vez que a simulacdo clinica sobre exame fisico cardiovascular pode
contribuir para a formacao de profissionais mais capacitados a
atuacdo em diversos ambientes de trabalho em saude, permi-
tindo que os discentes avaliem e intervenham na realidade com
menor exposicdo ao risco e com foco na seguranca do paciente.

CONCLUSAO

Conclui-se que o grupo-intervencao, submetido a simulagao
clinica sobre exame fisico cardiovascular, apresentou melhora no
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desempenho geral. Além disso, os niveis de satisfacdo dessesalunos  de estudantes de graduacdo em Enfermagem. Ressalta-se, ainda, a
foram positivos nas dimensdes de pratica, “realismo”e cognitiva. Assim,  contribuicdo do estudo no aprimoramento de tecnologias educa-
asimulagao clinica apresentou efeito positivo para a aprendizagem  cionais para a formacédo dos futuros profissionais de enfermagem.
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