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Resumo

Objetivo: Identificar o efeito da simulagdo clinica no desempenho cognitivo imediato e retido de estudantes do
curso técnico de enfermagem acerca da atuagéo nas emergéncias na Atengéo Primaria a Salde.

Métodos: Estudo de intervenco, do tipo antes e depois, realizado com 46 estudantes do curso técnico em
enfermagem. Estes foram alocados em dois grupos: controle e experimental. O grupo controle teve acesso a
uma aula tedrica com demonstragdo de habilidade. O grupo experimental teve acesso a sessdo de simulagdo
com quatro cendrios. Além da caracterizagdo sociodemografica, os estudantes responderam a um teste de
conhecimento em trés momentos, a saber: pré-teste, pos-teste imediato e pds-teste tardio (apos 30 dias).
Adotou-se um nivel de significancia de 5%, através da utilizagdo do teste de Mann-Whitney e de Kruskal Wallis,

Resultados: Houve diferenga estatistica entre as medianas do grupo controle e experimental no pos-teste
tardio (p valor = 0,038), dessa forma, os estudantes do grupo experimental retiveram mais conhecimento
que 0s do grupo controle.

Concluséo: A aprendizagem a partir da simulagéo clinica conferiu scores e retengéo do conhecimento maiores
comparados aqueles adquiridos por meio de aula expositiva com demonstragdo de habilidades.

Abstract

Objective: To identify the effect of clinical simulation on the immediate and retained cognitive performance
of students in a vocational course in nursing about their performance in emergencies in Primary Health Care.

Methods: This is an intervention study, of before and after type, carried out with 46 students of a vocational
course in nursing. Students were allocated into two groups: control and experimental. The control group had
access to a theoretical class with demonstration of skill. The experimental group had access to a simulation
session with four scenarios. In addition to the sociodemographic characterization, students responded to a
knowledge test in three moments, namely: pre-test, immediate post-test and late post-test (after 30 days). A
significance level of 5% was adopted, using the Mann-Whitney and Kruskal Wallis tests,

Results: There was a statistical difference between the medians of control and experimental groups in the
late post-test (p value=0.038), thus students in the experimental group retained more knowledge than those
in the control group.

Conclusion: Learning from clinical simulation conferred higher scores and retention of knowledge compared
to those acquired through an expository class with demonstration of skills.
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Efeito da simulagéo clinica na retencédo do conhecimento de estudantes de enfermagem

Resumen

Objetivo: Identificar el efecto de la simulacion clinica en el desempefio cognitivo inmediato y retenido de estudiantes de la carrera técnica de enfermeria sobre
la actuacion en emergencias en la Atencion Primaria de Salud.

Métodos: Estudio experimental, tipo antes y después, realizado con 46 estudiantes de la carrera técnica de enfermeria. Los participantes fueron separados
en dos grupos: de control y experimental. El grupo de control tuvo una clase tedrica con demostracion de habilidades. El grupo experimental tuvo una sesion
de simulacion con cuatro escenarios. Ademas de la caracterizacion sociodemogréfica, los estudiantes respondieron una prueba de conocimiento en tres
momentos, a saber: pretest, postest inmediato y postest tardio (después de 30 dias). El nivel de significacion adoptado fue del 5 %, mediante la utilizacion de
la prueba de Mann-Whitney y de Kruskal-Wallis.

Resultados: Se observo diferencia estadistica entre las medianas del grupo de control y experimental en el postest tardio (p valor = 0,038). De esta forma,
los estudiantes del grupo experimental retuvieron mas conocimientos que los del grupo de control.

Conclusion: El aprendizaje a partir de la simulacién clinica demostré una mayor puntuacion y retencién de conocimientos comparado con los adquiridos
mediante la clase expositiva con demostracion de habilidades.

Registro Brasileiro de Ensaios Clinicos (ReBEC): UTN: U1111-1236-9025

Introducao

A Atengao Primdria a Sadde (APS), desde o ano de
20006, através da elaboragao da Politica Nacional de
Atencao as Urgéncias (PNAU), ¢ considerada por-
ta de entrada para o primeiro atendimento as ur-
géncias, na perspectiva de descentralizar a atengao e
aumentar a sobrevida dos pacientes. Essa defini¢io
se deu considerando, principalmente, a distribui¢ao
geogrifica das unidades de satde e a necessidade de
rapidez no atendimento.”

Entretanto, mesmo a PNAU tendo sido promul-
gada hd mais de uma década, ainda observa-se, em
alguns contextos, centralidade no nivel de atencao ter-
cidrio na abordagem ao paciente grave, o que traz a
necessidade de reflexdes acerca dessa problemdtica.®?

Estudo demonstrou que o conhecimento dos
profissionais ¢ fragilizado no ambito de urgéncia
e emergéncia; que na APS geralmente os profissio-
nais nio se reconhecem como responsdveis por esses
acometimentos e que as unidades tém deficiéncia
de estrutura fisica e material, o que traz piora no
prognoéstico do paciente e cria a sobrecarga de ou-
tros servicos da rede de atendimento.®

No contexto da enfermagem, diversas pesquisas
apontam lacuna no conhecimento e aptidio“” o que
geralmente colabora com a falta de resolutividade dos
problemas. Muitos profissionais se sentem inseguros
e informam que realizaram cuidados relacionados ao
tema pela primeira vez, no préprio paciente, sem nem
mesmo terem tido a experiéncia de treinarem em am-
bientes de laboratério.® Dessa maneira, a fragilidade
no conhecimento acerca dos protocolos iniciais de
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atendimento as urgéncias contribui para o aumento da
mortalidade de pacientes, na superlotagio de servigos
de nivel secunddrio e tercidrio e nos onerosos gastos
em saude. Com isso, tem-se na educaglo a estratégia
mais eficaz de reduzir essa problemdtica.

Dentre os profissionais que compée o corpo da
satde, a enfermagem se destaca em termos quan-
titativos; os profissionais técnicos em enfermagem
(TE) correspondem a 80% da classe, o que gera
a necessidade de reflexoes acerca dos impactos da
prética assistencial que vem desempenhando e da
formacio a que estio sendo expostos.” No contexto
da APS, essa realidade nio difere, os TE represen-
tam um significante quantitativo profissional, o que
presume a necessidade de verificar o conhecimento
e a conduta desses trabalhadores frente as urgéncias
nesse Ambito.

Sabe-se que a escolha correta das tecnologias
educacionais e das estratégias de ensino e aprendiza-
gem durante o processo formativo podem determi-
nar o sucesso ou insucesso da aprendizagem, seja no
Ambito de formagio académica e/ou educagio per-
manente. Ao considerar sua pertinéncia e aplicabi-
lidade no ensino em satde, pesquisadores sugerem
que profissionais de saide e instituicoes de educa-
¢do e formacao utilizem simulacées na educacio de
seus alunos e em capacitagoes.®?

Corroborando essa orientac¢io, estudos tém de-
monstrado a contribui¢io da simula¢io em vdrias
dreas clinicas, bem como no desenvolvimento cog-
nitivo e psicomotor.®? Além disso, sabe-se que a
simulacio auxilia na consolidagio do conhecimen-
to, no desenvolvimento de técnicas, nas habilida-



des relacionais, no pensamento, na reflexdo, assim
como no desenvolvimento profissional.®!"1?

No contexto nacional e internacional, poucos es-
tudos tém se debrucado a estudar a formagio do TE e
mais precisamente a simulagao clinica no ensino mé-
dio profissionalizante, mesmo que, no contexto bra-
sileiro, se reconhega fragilidades nessa formagio.?

Na presente pesquisa, o desempenho cognitivo
estd relacionado ao conhecimento adquirido, fun-
damentado através da Pirimide de Miller. Dessa
forma, avalia-se como os estudantes relacionam os
conhecimentos prévios com os novos; considera-se
que o saber é premissa para que o estudante avance
nos outros niveis, tais como o “sabe como”, “mostra
como” e o “faz”.

Nesse contexto, objetivou-se identificar o efeito
da simulagao clinica no desempenho cognitivo de
estudantes do curso técnico de enfermagem acerca
da atuagao nas emergéncias na Atengao Primdria a

Satde.

Métodos

Trata-se de um estudo de interven¢io, com aborda-
gem quantitativa compreendida em trés fases. Foi
utilizado o delineamento quase-experimental de
grupo controle nio-equivalente do tipo pré-teste,
p6s-teste imediato e pés-teste tardio. O estudo foi
desenvolvido em uma universidade publica federal,
entre setembro e novembro de 2019.

Participaram do estudo os estudantes do cur-
so técnico em enfermagem da referida instituigao.
Ressalta-se que a institui¢io atua na formagio em
nivel técnico, superior e pés-graduagao. Através de
um processo de amostragem nao-probabilistica por
conveniéncia, participaram do presente estudo 46
estudantes.

Realizou-se a divulgagao do curso nas cinco
turmas do curso técnico em enfermagem. Foram
incluidos os estudantes regularmente matriculados
na instituigao, que estiveram presentes durante a
aplicacio dos instrumentos da pesquisa e das inter-
vengdes. Os faltosos nas intervengées e aqueles que
tinham experiéncia profissional na drea da satde fo-
ram excluidos do estudo.
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Posteriormente, os interessados no curso preen-
cheram manualmente a ficha de inscrigao disponi-
bilizada. A ficha continha dados referentes a nome,
telefone, e-mail, e algumas informagées prelimina-
res acerca da proximidade do estudante com a temd-
tica abordada.

Inicialmente, foram apresentados os objetivos
da pesquisa aos estudantes. Mediante a concessao
individual, foi aplicado um instrumento de carac-
terizagao sociodemogréﬁca, com as seguintes varia-
veis: sexo, idade e “estudou Suporte Bésico de Vida
(SBV) anteriormente”. Posteriormente, o arrola-
mento dos sujeitos foi realizado, sendo os estudan-
tes distribuidos, através de sorteio, no grupo con-
trole ou no experimental. A figura 1 esquematiza o
percurso metodolégico que foi seguido.

’ Etapas da pesquisa ‘
’ Convite de participagéo ‘
’ Autorizagéo e arrolamento dos sujeitos ‘
’ Sorteio Aleatorio ‘
’ Grupo Controle ‘ ’ Grupo Experimental
Pré-teste Pré-teste
Avaliacdo de conhecimento Avaliacdo de conhecimento
Intervengo ‘ 'Intervengio .
Aula expositiva com demonstrago (40 min) Aula EXDOS‘?'Va cor~n demonstragao +
simulacdo clinica
Pés-teste 1 (imediato) Pos-teste 1 (imediato)
Avaliacdo de conhecimento Avaliacdo de conhecimento
Pos-teste 2 (apds 30 dias) Pos-teste 2 (apds 30 dias)
Avaliac@o de conhecimento Avaliacdo de conhecimento

Figura 1. Fluxograma das etapas metodologicas da pesquisa

A avaliagio de conhecimento possuia 10 ques-
toes de multipla escolha referentes aos contetudos
de suporte bésico de vida. Foi adotado para cada
questdo o valor de 1 ponto, obtendo o mdximo de
acertos o estudante que obtiver 10 pontos. Além
disso, para cada questao, o estudante assinalou a
opgao que define o nivel de certeza que ele possuia
no momento da resolu¢io da questao.

A avaliagio de conhecimento foi construida pelos
pesquisadores apds realizagao de levantamento da litera-
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tura e dos protocolos internacionais da American Heart
Association (AHA) sobre os SBV mais atualizados até a
data de coleta de dados. Apds essa etapa, procedeu-se a
sua aplica¢lo, através de teste piloto, para realizar ajustes
de seméntica e clareza de conteddo. Nao foram aponta-
das sugestoes de modificagoes. Posteriormente, foi apli-
cada em trés momentos: pré-teste e pds-teste imediato e
pés-teste tardio (ap6s 30 dias da intervengio).

O grupo controle participou do curso tedrico-
-pratico de Suporte Bdsico de Vida com énfase na
Atengio Primdria 4 Satide, com estratégia metodolé-
gica de aula expositiva com demonstragio de habili-
dades. J4 o grupo experimental participou do mesmo
curso, porém, com a estratégia de aula expositiva com
demonstra¢io de habilidades e simulacio clinica.

Para a realizagio da simulagdo, foi seguido o
modelo conceitual de Simulagio NLN/Jeffries para
o ensino de enfermagem, proposto por Jeffries.!?

Os cendrios de simulacao foram construidos e exe-
cutados previamente, a fim de averiguar possiveis fa-
lhas e realizar adaptagdes dos desenhos. Cada cendrio
possuiu um objetivo de aprendizagem relacionado a
vivéncia de uma situagao de parada cardiorrespiraté-
ria no adulto, na gestante e uma situagao de engasgo,
precedida de PCR no 4mbito da APS. Todos os ce-
ndrios continham os seguintes aspectos: 1) Objetivo
geral e especifico; 2) Competéncias e habilidades; 3)
Materiais; 4) Descri¢ao do caso; 5) Questoes nortea-
doras para o debriefing; 5) Checklist para acompa-
nhamento de performace pratica. Ressalta-se que o
checklist foi criado com tnico fim de auxiliar os pes-
quisadores na condugao do debriefing; os resultados
da peformace prética dos estudantes nio foram con-
sideradas para o estudo.

Um teste piloto foi executado, além de prévia
capacitagao da equipe para a coleta de dados. Para
o desenvolvimento das simulagoes, utilizou-se ma-
nequins de baixa fidelidade, que sao simuladores
estdticos, e paciente simulado, que sio atores trei-
nados para atuar e reproduzir comportamentos de
usudrios em diversas situacoes e estabelecimentos
de assisténcia a satde.®? Dessa forma, cada cendrio
foi conduzido por um facilitador que, logo apés o
encerramento, realizou o debriefing.

Apbs as testagens dos cendrios e dos instrumen-
tos, o curso foi iniciado com a realizagio de quatro
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cendrios de simula¢io, cada um com duragao de 30
minutos, com a seguinte programagio: 5 minutos
para o briefing, 5 minutos para a a¢io e 20 minutos
para o debriefing.

Desde o primeiro momento - aula expositiva com
demonstracio de habilidades - foram observadas perdas
de sujeitos do estudo. Dos 86 inscritos, 60 compare-
ceram 2 aula tedrica. Os alunos foram redivididos por
sorteio, a fim de que o grupo controle (30) e o experi-
mental (30) ficassem homogéneos. No momento de co-
letar o pds-teste tardio, houve outras perdas (14). Estas
podem ser visualizadas no fluxograma na figura 2.

Inscritos no curso
(n=86)

Grupo controle Grupo experimental

(n=43 (n=43)
Comparecimento na aula tedrica + ; Perdas
demonstracao (n = 60) (n=26)
Grupo controle Grupo experimental
(n=30) (n=30)
Comparecimento para realizagao de N Perdas
pos-teste 2 e avaliagdo do curso (n = 46) (n=14)

Grupo controle Grupo experimental
(n=23) (n=23)

Figura 2. Fluxograma da amostra inicial, final e perdas do estudo

Analise e tratamento dos dados

As variaveis utilizadas no estudo sio: sexo, idade,
indice de rendimento escolar e conhecimento. Para
as varidveis categéricas foi utilizada a frequéncia re-
lativa e absoluta, e para as varidveis escalares, medi-
das de tendéncia central. Os dados coletados foram
inseridos em uma planilha do Programa Estatistico
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) versao
20.0, sendo realizada andlise descritiva e inferencial.
Dessa forma, na estatistica inferencial, para determi-
nagio das medidas de efeito, significAncia estatistica
e intervalos de confianga foram aplicados os testes de
Mann-Whitney para as comparagdes entre os grupos,
considerando que as duas amostras independentes sao
de cardter nao normal, resultando na necessidade de
uso de testes ndo-paramétricos, e para as associagoes



utilizando a faixa de idade e para a andlise intragrupos
foi utilizado o teste de Kruskal Wallis. Considerou-se
significativos os resultados com p <0,05.

O estudo levou em consideragio a garantia
dos principios éticos e legais que regem a pesqui-
sa em seres humanos, preconizados na Resolugio
n° 466/2012 do Conselho Nacional de Satde
(CNS) do Ministério da Sadde, sendo subme-
tido e aprovado junto ao Comité de Etica em
Pesquisa sob o protocolo n° 3.305.558 ¢ CAAE n°
09905819.0.0000.5537. Apds aprovagao, o estudo
foi cadastrado na plataforma de Registro Brasileiro
de Ensaios Clinicos, sob protocolo REQ: 8480, de
ntmero do UTN: U1111-1236-9025.

E importante destacar que, apds a finalizagao
da pesquisa, os pesquisadores convidaram os estu-
dantes do grupo controle para uma sessao de ex-
periéncias clinicas simuladas. Na oportunidade, os
estudantes puderam vivenciar os cendrios simulados
anteriormente trabalhados somente entre os estu-
dantes do grupo experimental.

Resultados

Participaram do presente estudo 46 estudantes, pre-
dominantemente do sexo feminino (69,6%) e na
faixa etdria compreendida entre 16 e 25 anos (63%)
e que nio haviam estudado suporte bésico de vida
na grade regular do curso técnico (76,9%). Através
do teste qui-quadrado, verificou-se a homogeneida-

de dos grupos (p-value > 0,05) (Tabela 1).

Tabela 1. Caracterizacdo sociodemografica da amostra

L Controle Experimental Total
Variaveis
n(%) n(%) n(%)
Sexo
Feminino 19(59,4) 13(40,6) 32(69,6)
Masculino 4(28,6) 10(71,4) 14(30,4)
Total 23 23 46(100,0)
Faixa etaria
16 a 25 anos 13(44,8) 16(55,2) 29(63,0)
26 a 35 anos 5(62,5) 3(37,5) 8(17,4)
36 a 45 anos 3(50,0) 3(50,0) 6(13,0)
A partir de 46 anos 2(66,7) 1(33,3) 3(6,5)
Total 46(100,0)
Estudou SBV no curso
Néo 18(52,9) 16(47,1) 34(73,9)
Sim 5@1,7) 7(58,3) 12(26,1)
Total 23 23 46(100,0)

n — frequéncia absoluta; % - frequéncia relativa; SBV - Suporte Basico de Vida

Aratjo MS, Medeiros SM, Costa RR, Coutinho VR, Mazzo A, Sousa YG

Para identificar e comparar os scores de conhe-
cimento acerca do ensino de suporte bdsico de vida
no contexto da Atencio Primdria 2 Satide entre os
grupos controle e experimental, foi aplicado um
instrumento referente a avaliacao de conhecimento
em trés momentos: Pré-teste (antes da intervencio),
Pés-teste 1 (imediatamente apés a intervengio) e
p6s-teste 2 (ap6s 30 dias da intervengao).

A tabela 2 apresenta os resultados do teste de
Mann-whitney realizado para testar se houve dife-
rengas entre as medianas do grupo controle e expe-
rimental, segundo a avaliagio de conhecimento nos
trés momentos. Obteve-se ao nivel de significincia
5%, a rejeicao da hipdtese de que as medianas dos
grupos sao iguais, ou seja, h4 evidéncias de que exis-
te diferenca entre a mediana do grupo controle e do
experimental no pés-teste 2 (p<0,05).

Quanto ao pré-teste e ao pds-teste 1, os resul-
tados nao revelaram diferenca estatistica entre as
medianas dos grupos; os estudantes do grupo ex-
perimental retiveram mais conhecimento quando
comparados aos do grupo controle.

Tabela 2. Comparacgao do desempenho cognitivo entre o grupo
controle e experimental, no pré-teste, pds-teste 1 e pos-teste 2

Momento  Grupo Média Mediana DP Min  Max p-value*

Pré Controle 3,7 4,0 21 1,0 8,0 0,470
Experimental 4,2 4,0 2,0 1,0 8,0

Pés 1 Controle 77 8,0 1,3 50 10,0 0,103
Experimental 71 7,0 1,4 4,0 9,0

Pés 2 Controle 59 6,0 19 1,0 9,0 0,038
Experimental 6,8 7,0 1,3 3,0 8,0

DP — Desvio-padrdo; Min — minimo; Méax — méaximo; * Teste de Mann-Whitney

Além da comparagio entre o grupo controle e
experimental, foi realizada a andlise intragrupo -
através do teste de Kruskal Wallis e de Dunn - com
o objetivo de verificar se houve diferenca estatisti-
ca entre as medianas dos trés momentos (pré-tes-
te, pos-teste 1 e pés-teste 2) dentro de cada grupo.
Dessa maneira, evidenciou-se signiﬁcéncia estatis-
tica nos trés momentos do grupo controle, consi-
derando que no pré-teste as medianas eram baixas,
no pés-teste 1 aumentaram significativamente e no
pos-teste 2, reduziram. No grupo experimental,
houve significAncia no pré-teste ¢ no pés-teste 1,
nao havendo no pés-teste 2; no pré-teste as media-
nas eram baixas, no pds-teste 1 aumentaram consi-
deravelmente e no pds-teste 2 permaneceram altas

Acta Paul Enferm. 2021; 34:eAPE000955. u



Efeito da simulagéo clinica na retencédo do conhecimento de estudantes de enfermagem

Tabela 3. Associagéo da avaliagdo de conhecimento com as varidveis “estudado Suporte Béasico de Vida anteriormente” e “faixa
etaria” no pré-teste, pos-teste imediato e pds-teste tardio entre grupo controle e experimental

Momento Variaveis Média Mediana DP p-value Média Mediana DP p-value
Estudou SBV
Pré Nao 28,7 27,0 11,5 0,500 28,4 27,0 7.9 0,191*
Sim 25,0 27,0 34 = 31,9 29,0 5,7
£ Post Nao 41,4 45 8,9 0,478 § 44,8 45,0 78 0,253
8 Sim 3938 340 100 g 489 48,0 6.3
Pés 2 Néo 37,7 37,5 6,6 0,736* f 46,5 48,0 6,8 0,639*
Sim 39,0 37,0 10,7 48,3 48,0 7.4
Faixa etaria
Pré 16225 28,7 28,0 75 0,275# 28,9 28,0 75
26a35 25,6 27,0 8,3 35,7 39,0 9,5
36245 34,7 24,0 22,0 26,7 27,0 15 0,434#
> 46 18,0 18,0 8,5 28,0 28,0 -
Pos 1 16225 416 41,0 10,2 0,919# s 45,7 45,5 76
§ 26a35 39,8 35,0 8,9 é 48,0 48,0 7,0
8 36a45 40,3 42,0 6,7 s 49,3 52,0 74 0,5954#
> 46 42,0 42,0 8,5 i 36,0 36,0 -
Pés 2 16225 38,7 39,0 8,6 0,9354# 47,4 48,0 6,8
26a35 36,2 36,0 8,0 48,0 48,0 4,0
36a45 36,7 37,0 35 47,7 52,0 10,2 0,945%#
> 46 39,5 39,50 45,0 37,0 37,0

SBV — Suporte Basico de Vida; DP — desvio padréo; *Teste de Mann-Whitney; # Teste de Kruskal Wallis

(p>0,05). Na tabela 3 tem-se demonstrado a ani-
lise, através do Teste de Mann-Whitney e Kruskal
Wallis, da possivel relagio entre a aquisigao e reten-
¢ao de conhecimento com as seguintes varidveis: es-
tudou Suporte Basico de Vida (SBV) anteriormente
e a faixa etdria. Os resultados apontaram para a nio
relacio dessas varidveis (p>0,05).

Discussao

Na presente pesquisa, o desempenho cognitivo dos es-
tudantes foi verificado através da avaliacio de conheci-
mento, aplicada em trés momentos: pré-teste, pos-tes-
te imediato e ap6s 30 dias da realizacio da intervencao.
O conhecimento dos estudantes examinados, tanto do
grupo controle quanto do experimental, mostraram-se
semelhantes no pré-teste e no pés-teste imediato.

No pré-teste, ambos os grupos apresenta-
ram médias baixas (grupo controle: 3,7 pontos; e
grupo experimental: 4,2 pontos). Apds as inter-
vengdes nos dois grupos, as médias aumentaram
significativamente.

Resultados de um estudo™ corroboraram com
aqueles aqui apresentados onde em uma capacitagio
em ressuscitagao cardiopulmonar (RCP) e simula¢io
clinica para alunos do ensino médio de uma escola
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publica e outra privada observou-se, no aprendizado
dos estudantes, uma melhora significativa tanto no
pés-teste imediato quanto no tardio.

Ademais, o presente trabalho ainda identificou
que houve diferenca estatistica entre as medianas
do grupo controle e do experimental no pds-teste 2
(p<0,05). Com isso, tem-se que os estudantes do gru-
po experimental sustentaram, apds 30 dias, melhora
significativa de conhecimento. Tais resultados rati-
ficam aqueles encontrados em diversos estudos que
avaliaram a retencao de conhecimento de estudantes
através do uso da simulagdo, apontando que estu-
dantes que fazem utilizacio dessa estratégia de ensino
adquirem um conhecimento mais duradouro.®1¢1%

Nessa esteira, uma pesquisa que analisou a reten-
¢ao de conhecimento de estudantes de medicina no
contexto da ressuscitagdo cardiopulmonar apds 42
meses da intervengio educativa, evidenciou que os
alunos que tiveram a simulagio como estratégia de
ensino retiveram mais conhecimento do que os que
nio tiveram."'® Em contraponto a esse estudo, uma
pesquisa que avaliou a reten¢io de conhecimento
através de um curso de Suporte Bésico de Vida ba-
seado em simulagdo resultou em aprendizagem pri-
tica e tedrica sobre ressuscitagao cardiopulmonar, en-
tretanto, o efeito de retengio positiva nio se manteve
ap6s um ano e cinco meses, exceto em participantes



que repetiram o treinamento nesse periodo, indican-
do que a retengao de contetido em longo prazo exige
mais oportunidades de treino ou pratica."”

Ensaio clinico controlado que avaliou a eficicia do
uso da simulagao no processo de ensino e aprendiza-
gem em relacio ao ensino tradicional, demonstrou que
os dois grupos apresentaram melhora do conhecimen-
to, entretanto, os estudantes do grupo experimental
retiveram mais conhecimento que os do controle.®”

Destaca-se aqui a diferenca no desempenho
cognitivo que a utilizagdo da simulagao clinica pro-
move, apresentando potenciais impactos positivos
na aprendizagem de estudantes. Tem-se claro, pois,
o grande potencial da simulagio para tratar de pro-
blemas relacionados ao desenvolvimento de conhe-
cimentos e competéncia dos profissionais, na me-
dida em que supera o processo de recepgio passiva
centrado na transmissao de contetidos, presente na
maioria dos curriculos.®? Através da pirimide de
Miller, identifica-se que quando um curriculo é pre-
dominantemente composto por sequéncias de en-
sino onde predominam a disposi¢ao de contetdos,
tem-se negligenciado o “saber como” e 0 “mostrar
como”, comprometendo consideravelmente o pro-
cesso de ensino e aprendizagem dos estudantes.*?

Especificamente, tratando-se da retengao de co-
nhecimento adotada nesse estudo, através de uma
avaliagao ap6s 30 dias da intervengio, tem-se que
os resultados corroboraram os encontrados nos es-
tudos discutidos anteriormente, onde resta mani-
festo que as experiéncias simuladas contribuem na
aquisi¢do de diferentes competéncias e promovem
maior aproveitamento €, consequentemente, maior
retengio do conhecimento.

Reflete-se ainda sobre a simula¢io clinica enquan-
to estratégia de ensino eficaz no processo de forma-
¢do técnica em enfermagem no Brasil; foi verificado
no pré-teste um baixo nivel de conhecimento acerca
do assunto de Suporte Bésico de Vida voltado para as
emergéncias na Atengao primdria a Saide, onde tan-
to o grupo controle quanto o experimental obtiveram
uma média de 3,9 pontos (mdximo = 10 pontos).

Autores® apontam que os niveis de conheci-
mentos dos técnicos de enfermagem sio insuficientes
no que se refere a assuntos inerentes a prética assis-
tencial. Com isso, reflete-se sobre o impacto dessa la-
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cuna para a assisténcia de enfermagem, considerando
que os profissionais técnicos em enfermagem repre-
sentam a maior categoria profissional da satide, dessa
forma, presume-se que a assisténcia oferecida por eles
impactam consubstancialmente na satide brasileira."”

Importante, nesse momento, refletir sobre a for-
magao dessa categoria, principalmente no que se re-
fere & constituigao do corpo docente, as metodologias
de ensino utilizadas, distribui¢ao de carga-hordria e
equiparagio do curriculo as normativas ministeriais.

Existe uma lacuna cientifica acerca de estudos que
utilizam estudantes ou profissionais técnicos em enfer-
magem como populagio e a formagio deles como ob-
jeto de estudo. Assim como podemos apresentar como
fatores limitantes desse estudo, as experiéncias posterio-
res dos estudantes as préticas simuladas. Entretanto, os
resultados apresentados na presente pesquisa apontam
para um conhecimento primariamente deficiente e que
ap6s ensino com utilizagio de simulagao clinica, au-
menta consubstancialmente os niveis de conhecimento
desses estudantes nao s6 de forma pontual como tardia.

Dessa forma, o estudo apresenta resultados de au-
mento de conhecimento de estudos, que presume uma
melhoria da qualificagio de futuros profissionais a partir
da udlizagio da simula¢io clinica, que, em sua génese
estrutural, apresenta - quando utilizada de forma efetiva
- contribuigbes que transpassa as salas de aula, o conhe-
cimento pontual e as avaliagdes com fins somativos.

Os autores do presente estudo recomendam a
utilizagdo da simulagdo clinica enquanto estratégia
de ensino a ser utilizada no ensino médio profissio-
nalizante em enfermagem, com vistas a aumentar os
niveis de conhecimento e de retengio da aprendiza-
gem. Como limita¢ao do estudo, tem-se a impossibi-
lidade de avaliar uma retencao de conhecimento mais
prolongada, o uso de questiondrios de avaliagao de
conhecimento nio validados entre outros pares, para
além da equipe da pesquisa, e 0 nimero amostral re-
duzido em consequéncia da perda amostral.

Conclusao

Os estudantes que tiveram a oportunidade de ter um
aprendizado a partir da utilizagio da metodologia de
simulagio clinica, retiveram um melhor desempenho
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cognitivo em longo prazo (30 dias) quando comparados
aqueles que foram submetidos a uma estratégia de ensi-
no tradicional. Além disso, evidenciou-se, no contexto
pesquisado, que estudantes mais jovens, do sexo femi-
nino e entre 16 e 25 anos, aprendem mais em compa-
racao aos demais. Dessa forma, estimula-se a utilizacao
de simulagio clinica no ensino em enfermagem, con-
siderando-se seu efeito positivo no desempenho cogni-
tivo — a curto e longo prazo, o que tende a colaborar
com aspectos que transpassam a formagao profissional
pessoal, tendo-se em conta os impactos sociais de uma
assisténcia a saude de qualidade, eficaz e segura.
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