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RESUMO

Considerando que a pessoa em situagdo critica tem a vida ameacada por faléncia iminente
de uma ou mais funcgdes vitais e que para sobreviver depende de meios avancados de
monitorizacdo, vigilancia e terapéutica, requer cuidados altamente qualificados e continuos,
como resposta as necessidades afetadas, no sentido de prevenir complicagdes e limitar

incapacidades, tendo em vista a sua recuperacao total.

Estas crescentes exigéncias dos cuidados de salde, conduzem os enfermeiros, como
estratégia de desenvolvimento profissional, a investir na sua formacdo procurando niveis
cada vez mais especificos e elevados para que sejam cada vez mais competentes. A
abordagem de enfermagem a pessoa em situacao critica exige que o enfermeiro seja detentor
de competéncias especificas e de uma formacao estruturada e organizada que lhe permita

maximizar a sua praxis clinica.

Com base nestes pressupostos, pretendemos com este estudo analisar a influéncia da
Simulacédo de Alta-fidelidade (SAF) na satisfacdo e nos ganhos percebidos pelos estudantes
do curso de mestrado em Enfermagem Médico-cirurgica, na abordagem a pessoa em situagdo

critica

Neste sentido, desenvolveu-se um estudo descritivo-correlacional, observacional e
transversal com uma amostra de 38 enfermeiros, estudantes do Curso de Mestrado em

Enfermagem Médico-cirurgica de uma escola de satde do Norte do pais.

Com instrumentos de colheita de dados, utilizou-se um questionario de caraterizagdo
socioprofissional, a Escala de Satisfacdo com Experiéncias Clinica Simulada (ESECS) e a
Escala de Ganhos Percebidos com a Simulacdo de Alta-fidelidade (EGPSA),
complementados com um conjunto de questdes abertas dirigidas as expetativas e percecdes
dos estudantes quanto as experiéncias clinicas simuladas (ECS) em laboratério de alta-

fidelidade, no &mbito de UC do plano curricular do curso de mestrado.

Os resultados indicaram um elevado grau de Satisfacdo com a SAF, obtendo valores médios
de 8,82 £ 0,82 na totalidade da escala (ESECS), em que o nivel de satisfacdo varia entre 1 e
10, sendo a Dimensdo Cognitiva a que obteve maior média de satisfacdo (9,09 + 0,94) e a

Dimensao Pratica o0 menor valor médio com (8,71 + 0,94). N&o se observaram diferencas



estatisticamente significativas entre variaveis sociodemograficas e profissionais e a

satisfagdo com as experiéncias clinicas simuladas.

Quanto aos Ganhos Percebidos com a SAF, de uma forma global, e na maioria das
dimensdes, os participantes posicionaram-se no atributo “melhorei consideravelmente”
(M>4,0), a excecdo das dimensdes Atitudinal e Técnico-pratica que obtiveram médias de
3,99 e 3,93, respetivamente, muito proximas da propriedade “melhorei consideravelmente”.
Na andlise das correlacbes, apenas se verificaram correlagdes negativas, de baixas a
moderadas, entre a aprendizagem global (p<0,05), e as suas dimensdes Reconhecimento e
Decisdo, Cognitiva e Técnico-pratica, (p<0,05), com o tempo de servico, inferindo-se que
quanto menor for o tempo de exercicio profissional dos participantes, maiores sao 0s ganhos
percebidos. Ndo se constataram associagdes entre a satisfacdo e os ganhos percebidos com

outras variaveis socioprofissionais.

Por sua vez, observou-se associagdo muito significativa e positiva entre a ESECS total e a
EGPSA total (p=0,01), concluindo que quanto maiores 0s ganhos percebidos pelos

estudantes, maior a satisfacdo com a SAF.

Pela analise de conteddo das questdes abertas, os estudantes demonstram elevadas
expectativas relativamente as ECS com recurso a SAF, alegando que serdo uma mais-valia
na aquisicao/desenvolvimento de aprendizagens, permitindo a
consolidacdo/desenvolvimento de conhecimentos e competéncias, favorecendo o trabalho
em equipa e melhorando a prética profissional. O realismo dos cenarios, o debriefing, assim
como, a seguranga, foram apontados como aspetos positivos das praticas clinicas simuladas,
para o desenvolvimento da aprendizagem. No entanto, o planeamento das ECS e a

diversidade de cenérios sdo aspetos a ser melhorados.

Em sintese, considerando estes resultados € notoria a importancia que as ECS com recurso
a SAF tém, como estratégia formativa, sugerindo que promove a aquisi¢ao/desenvolvimento
de competéncias, traduzindo-se numa melhor prestacdo de cuidados, comprovando a mais-

valia desta, como recurso na formacao continua de enfermeiros.

Palavras-chave: FORMACAO CONTINUA; ENFERMAGEM; SIMULACAO DE
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ABSTRACT

Considering that the person in critical condition is life threatened by the imminent failure of
one or more vital functions, and that, for surviving they depend on advanced means of
monitoring, surveillance and therapy, they require highly qualified and continuous care, in
response to the affected needs, in the sense to prevent complications and limit disabilities,

with a view to their full recovery.

These growing health care demands, lead nurses, as a professional development strategy to
invest in their training, seeking increasingly high and specific levels so that they became
increasingly competent. The nursing approach to the patient in critical situation requires that
nurses have specific skills and a structured and organized training that allows them to

maximize nursing practices.

Based on these assumptions, we intend with this study to analyze the influence of High-
Fidelity Simulation (HFS) on the satisfaction and gains perceived by students of the Master's
course in Medical-surgical Nursing, in the approach to people in critical situations-

In this sense, a descriptive, correlational and cross-sectional study was developed with a
sample that included 38 nurses, students of the Master's Course in Medical-surgical Nursing
at a health school in the North of the country.

As data collection instruments, the Scale of Satisfaction with Simulated Clinical Experiences
(SSSCE) and Scale of Perception of Gains with the High-fidelity Simulation (PGHFS), were
used, complemented with a set of open questions aimed to the expectation and perception of
the students regarding the simulated clinical experiences in a High-fidelity laboratory, within

the scope of CU of the master's course curriculum

The results indicate a high degree of satisfaction with the HFS, obtaining mean values of
8,82 £ 0,82 in the entire scale of Satisfaction of Simulated Clinical Experiments (SSCE), in
which the level of satisfaction varies between 1 and 10, being the Cognitive Dimension the
one that obtained highest mean of satisfaction (9,09 £ 0,94) and the Practical Dimension the
lowest mean value with (8,71 £ 0,94). There were no statistically significant differences
between sociodemographic and professional variables and satisfaction with simulated

clinical experiences.



Regarding the Gains Perceived with HFS, in a global way, an in most of the dimensions, the
participants positioned themselves in the attribute “I improved considerably” (M>4,0),
except for the attitudinal and technical-practical dimensions that obtained averages of 3.99
and 3.93, respectively, very close to the property “improved considerably”.In the analysis of
the correlations, there were only negative correlations, from low to moderate, between global
learning (p<0.05), and its Recognition and Decision, Cognitive and Technical-practice
dimensions, (p<0.05), with the length of service, inferring that the shorter the professional
exercise time of the participants, the greater the perceived gains. There were no associations

between satisfaction and perceived gains with other socio-professional variables.

In turn, a very significant positive association was also observed between the total Scale of
Satisfaction of Simulated Clinical Experiments and the total Scale of Perception of Learning
with the High-fidelity Simulation (p=0,01), inferring that the greater the Gains Perceived by

the students, the greater is the satisfaction with the HFS.

By analyzing the content of the open questions, students demonstrate high expectations
regarding the Simulated Clinical Experiments (SCE) employing the HFS, claiming that it
will be an asset in the acquisition/development of learning, allowing the
consolidation/development of knowledge and skills, favoring the teamwork and improving
professional practice. The realism of the scenarios, the debriefing, as well as the safety, were
pointed out as positive aspects of the simulated clinical practices, for the development of
learning. However, the planning of the SCE and the diversity of the scenarios are aspects to
be improved.

In summary, considering these results, the importance of ECS using the SAF is notorious as
a training strategy, suggesting that it promotes the acquisition/development of skills,
resulting in better care provision, proving its added value, as resource in the continuing

education of nurses.

Palavras-chave: FORMACAO CONTINUA; ENFERMAGEM; SIMULACAO DE
ALTA-FIDELIDADE; SATISFACAO; GANHOS PERCEBIDOS
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SIMULACAO DE ALTA-FIDELIDADE NA FORMAGAO POS-GRADUADA DE ENFERMEIROS:

SATISFAGAO E GANHOS PERCEBIDOS

INTRODUCAO

Os profissionais de saude, designadamente os enfermeiros, enfrentam desafios cada vez mais
complexos, resultantes, quer da exigéncia dos cidaddos e das proprias necessidades de
cuidados, quer da inovacao tecnoldgica em constante evolucao. Esta realidade requer que ao
nivel da formacdo se adotem metodologias e estratégias diferenciadas e inovadoras.
(Coutinho, 2016).

Considerando que a pessoa em situagdo critica tem a vida ameacada por faléncia iminente
de uma ou mais fungdes vitais e que para sobreviver depende de meios avancados de
monitorizacdo, vigilancia e terapéutica (Reg. 429/2018, 16 de julho), requer cuidados
altamente qualificados e continuos, como resposta as necessidades afetadas, no sentido de
prevenir complicacOes e limitar incapacidades, tendo em vista a sua recuperacao total (Reg.
124/2011, 18 de fevereiro). Estas crescentes exigéncias dos cuidados de saide conduzem os
enfermeiros, como estratégia de desenvolvimento profissional, a investir na sua formagéo
procurando niveis cada vez mais especificos e elevados para que sejam cada vez mais
competentes. Como refere Urden [et al.] (2008) a abordagem de enfermagem a pessoa em
situacéo critica exige que o enfermeiro seja detentor de competéncias especificas e de uma

formacdo estruturada e organizada que lhe permita maximizar a sua intervencao.

Decorrente da pratica diaria de cuidados, ¢ na ansia de fundamentar a “praxis clinica
especializada em solidos e validos padrdes de conhecimento” (Decreto-lei n°® 122/2011,
p.8649), é problematica deste estudo a Simulacdo de Alta-Fidelidade na formacéo de
enfermeiros especialistas em Enfermagem Médico-cirdrgica, como contributo para o

desenvolvimento da aprendizagem na area de especializa¢do a Pessoa em Situacdo Critica.

A utilizacdo da pratica simulada nos processos formativos, € uma estratégia muito util,
permitindo experienciar a representacdo de situacdes de salde reais com objetivos de
aprendizagem e de avaliacdo das aquisicdes de conhecimentos, habilidades técnicas e ndo
técnicas num ambiente seguro (Lopreiato, 2016; Campbell, 2019). Segundo estes autores, a
Simulagdo de Alta-Fidelidade (SAF) faculta um elevado nivel de interatividade e realismo
ao formando permitindo, em laboratério clinico, a aprendizagem livre de riscos. Neste
alinhamento, Costa [et al.] (2018) referem que é de extrema importancia reproduzir cenarios

que simulem a pratica, em ambiente controlado e o mais proximo do real com a participagédo
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ativa do formando no processo ensino/aprendizagem, permitindo praticar as vezes

necessarias, aprender, refletir e avaliar produtos e processos.

Martins [et al] (2014) mencionam que para obter elevados padrées de qualidade no exercicio
profissional, a formagdo em enfermagem necessita de recorrer a estratégias e metodologias
de ensino propiciadoras do desenvolvimento da pericia nos diferentes dominios dos cuidados
(cientifico, técnico, relacional e ético), assim como, do pensamento critico, o qual qualificara

o profissional para o processo de tomada de decisdo em ambientes complexos.

Para tal, e como estratégia pedagdgica, a simulagdo clinica é ja amplamente utlizada pela
enfermagem, contudo, e acompanhando a evolucdo tecnoldgica, a SAF é cada vez mais
desenvolvida para a melhoria da prestacdo de cuidados e que como refere Duarte (2014)
altamente recomendada por organizagdes internacionais. Em 2013 a Organizacdo Mundial
da Saude (OMS), recomenda que as instituicdes que formam profissionais de salde devem
utilizar a simulacdo de alta-fidelidade sempre e quando existam contextos e recursos

apropriados.

De acordo com Presado [et al.] (2018) a SAF permite 0 aumento da autoconfianca,
autonomia e satisfacdo, assim como o desenvolvimento dos conhecimentos e das
competéncias de comunicacdo, lideranca e trabalho em equipa. Realca também a
importancia do processo de aprendizagem através dos erros e da pratica repetitiva, num

contexto realista, mas completamente seguro para o doente.

Na mesma linha, Baptista [et al.] (2014) mesmo consciente das limitacdes dos estudos
disponiveis e da caréncia de evidéncia cientifica relativamente a este tema, assinala que a

SAF traz beneficios aos estudantes, formadores e sobretudo doentes.

A National League for Nursing em 2016, do mesmo modo, que diversos autores (Presado
[et al.], 2018; Martins, 2017; Baptista [et al.], 2014; Duarte, 2014; Rosa, 2014) assinalam
que, apesar da evidéncia existente, ainda continua a ser relevante mais estudos sobre esta
temética. Realcam a necessidade de continuar a investigagdo de forma a verificar a sua
eficacia como método de ensino-aprendizagem, assim como, o seu potencial de transferéncia
para a prética clinica. Para tal, sugerem a realizacdo de estudos ndo s6 na formacéo pre-
graduada, como também em outros niveis de formacédo dos enfermeiros, preferencialmente

experimentais, com o objetivo de estudar o impacto desta estratégia no paciente, atraves dos

18
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ganhos efetivos em saude. As limita¢cBes comuns a todos os estudos estdo relacionadas com
as caracteristicas das amostras, nomeadamente amostras pequenas e geograficamente

limitadas, o que ndo permite generalizar os resultados.

Acreditando nos contributos desta estratégia na formacgdo pos-graduada de enfermeiros e
consequentes mais-valia na qualidade dos seus cuidados e porque a minha prética clinica se
desenvolve em unidade de cuidados intensivos e eu propria me encontro em processo
formativo, surge o interesse pelo estudo desta area, norteado pela seguinte questdo de
investigacao:

“Qual a influéncia da simulacéo de alta-fidelidade no desenvolvimento da aprendizagem e
na satisfacdo dos estudantes do curso de mestrado em Enfermagem Médico-cirdrgica, na
abordagem a pessoa em situacgao critica?

Para responder a esta questdo de partida definiu-se como objetivo geral analisar a influéncia
da simulacdo de alta-fidelidade na satisfacdo e nos ganhos percebidos pelos estudantes do
curso de mestrado em Enfermagem Médico-cirdrgica na abordagem a pessoa em situacdo

critica.

Neste sentido, desenvolvemos um estudo observacional, descritivo-correlacional, com 38
estudantes do curso de mestrado em Enfermagem Meédico-cirurgica, apés a conclusdo de
duas unidades curriculares do primeiro semestre, cujas praticas de laboratorio, na abordagem

a pessoa em situacdo critica, decorreram com recurso a SAF.

Este trabalho encontra-se estruturado em quatro capitulos que permitem uma descri¢cdo mais

detalhada de todo o seu processo realizado.

O primeiro capitulo integra o enquadramento tedrico que sustenta a problematica em estudo,
baseada na bibliografia cientifica conceituada e estrutura-se essencialmente em trés eixos
conceptuais: formacgdo em Enfermagem, desenvolvimento de competéncias em Enfermagem

e pratica simulada em Enfermagem.

O segundo capitulo comporta o percurso metodoldgico, expondo a problematica e 0s
objetivos do estudo, tipo de estudo, a populagdo e amostra, 0 método de colheita e analise

de resultados, assim como as consideracOes éticas inerentes.
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No terceiro capitulo apresentamos a andlise dos dados relativamente a caracteriza¢do da

amostra, a satisfacdo e ganhos percebidos com a SAF, assim como a relacdo entre as

variaveis em estudo.

A discussdo dos resultados surge num quarto capitulo, seguido das principais conclusées e

perspetivas futuras decorrentes deste estudo, como forma de finalizacéo desta dissertacéo.

20
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Neste capitulo apresentamos o enquadramento tedrico do estudo, que se centra nos
seguintes eixos estruturantes, formacéo, desenvolvimento de competéncia e pratica

simulada em enfermagem.

1. Formagédo em Enfermagem

Num mundo em constante evolucdo, marcado pelo rapido desenvolvimento técnico-
cientifico, pela complexidade e especificidade dos contextos dos cuidados, a
formacdo torna-se exigéncia inerente ao desenvolvimento profissional do

enfermeiro no seu percurso para a qualidade do seu desempenho.

Neste contexto, e ndo descuidando da evolucdo da formacao inicial, assim como a
sua importancia no processo de formacdo inaugural do enfermeiro, surge o conceito

de formacdo continua.

Ferreira, citado por Rosa (2014) valoriza a formacdo continua como uma sequéncia da
formacédo inicial, direcionada para o desenvolvimento profissional, numa perspetiva de

continuidade e processo evolutivo nas vérias dimensdes, pessoal, profissional e social.

Similarmente Fonseca (2015) refere que a Licenciatura em Enfermagem permite ao futuro
enfermeiro adquirir as competéncias necessarias para o exercicio da profissao. Nesta mesma
linha, e de uma forma generalizada, o grau de licenciado € atribuido aos que demonstrem
conhecimentos e capacidade de compreensdo na sua area de formacdo, aplicando-os huma
abordagem profissional, com capacidade de resolucdo e fundamentacdo da sua
argumentacdo, investindo de uma forma autbnoma numa aprendizagem ao longo da vida
(Decreto-Lei n° 65/2018).

No entanto, e como pessoa em permanente interacdo com o meio que o rodeia, meio esse em
constante transformacao, quer pela complexidade de situacBes de saude dos doentes, quer
pelo avanco cientifico e tecnoldgico, quer pela exigéncia de uma pratica clinica baseada na
melhor e mais atual evidéncia, o Enfermeiro deve pugnar por “estar” em formacao

permanente.

De acordo com Abreu (2007), os profissionais ndo se devem satisfazer apenas com
os tradicionais saberes e competéncias, mas sim estar despertos para a aprendizagem

ao longo da vida, com um constante intuito de autoavaliacdo e melhoria, tributando
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assim de uma forma responsavel para o desenvolvimento da profissdo e da ciéncia

da enfermagem.

Também, a Ordem dos Enfermeiros ([OE], 2011), corrobora este parecer quando
atribui ao enfermeiro a responsabilidade pela sua aprendizagem continua e pelo
desenvolvimento das suas competéncias. Considera aspetos essenciais no
desempenho do enfermeiro o reconhecimento das necessidades de formacao, assim

como a revisdo sistematica das praticas de cuidados.

D Espiney, citado por Rodrigues (2011), afirma que a producdo de saber em
enfermagem, requer dos profissionais uma atitude critica e reflexiva das suas
praticas, transformando-se numa forma de estar na profissdo que deve ser preparado

desde a formacao inicial.

O conceito de Educacdo Permanente na Salde surge em paises sul americanos, onde
0 Brasil assumiu um papel importantes na sua nidacdo nos ultimos 30 anos, (Ferraz,
[et al.], 2012).

Em 1994, Davini, descreve que a formacdo permanente em salde tem como esséncia
a busca de alternativas e solucBes para problemas reais e concretos do trabalho,
privilegiando a aprendizagem e a capacidade humana de criar novos conhecimentos,
com base na discussdo e andlise participativa, objetivando a transformacgdo dos
cuidados de saude. Neste alinhamento, Ferreira (2015), sublinha que a formacao
permanente se sustenta num ensino-aprendizagem cimentado na producdo de
conhecimentos que respondam a questdes que pertengam ao universo de

experiéncias vividas, gerando novas perguntas sobre o ser e o atuar.

Estas perspetivas conduzem-nos para um conceito de aprendizagem ao longo da
vida, definida pela Comissdo Europeia (2000) como qualquer atividade de
aprendizagem, empreendida numa base continua e com o objetivo de melhorar
conhecimentos, aptidGes e competéncias. Incumbindo a total responsabilidade a
cada individuo de assumir um papel ativo no desenvolvimento das suas capacidades,

usando-as de forma eficaz e inteligente.

Rodrigues (2011), com vista a exceléncia dos cuidados, enfoca que as multiplas
situacdes que surgem frequentemente no quotidiano da enfermagem, tornam
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fundamental a aprendizagem ao longo da vida, ndo sendo suficiente uma formacéo
inicial estanque, mas sim uma aquisicdo de competéncias continua, com
mobilizacdo das mesmas para a pratica diaria, considerando sempre a constante

evolucdo cientifica e tecnoldgica.

Relacionado com as ideias apresentadas, e ainda no contexto de enfermagem,
encontramos o conceito de Formacdo de Adultos, que acordo com Pires (2005),
privilegia ndo sO6 a aquisicdo de conhecimentos e o desenvolvimento de
competéncias que proporcionam processos de mudanca, mas também a construcdo
do individuo. Considera a pessoa um ser unico, incompleto, em contante construcdo como
resultado das relacdes que estabelece com o0 meio e consigo proprio e das escolhas que faz.
E, portanto, um conceito amplo que “ndo ¢ limitavel a tempos/espagos/finalidades
especificos. Pode ter cardcter intencional ou espontaneo, sistematico ou aleatorio” (Pires,

2005, p. 30), ou seja, ndo se circunscreve, apenas a aprendizagem formal.

Desta forma, Dias (2009) expbe a relevancia dos principios fundamentais da
formacdo de adultos considerando que mais importante do que o proprio ato de
formar/ensinar é a reflexdo sobre a forma como o adulto se forma e se apropria das
suas experiéncias através de estratégias de compreensdo retrospetiva. Considera
assim, a formagdo como um processo de transformacéo individual nas dimensdes do
saber (conhecimentos), do saber-fazer (habilidades) e do saber-ser (atitudes e

valores éticos).

Contudo, a formacdo sé é efetiva quando existe alteracdo por parte do profissional
na sua forma de pensar e de agir (Dias, 2009), tornando-se assim num impulsor para
0 mecanismo de rutura e transformacdo do contexto laboral, proporcionando através
da mudanca e evolucdo, o desenvolvimento pessoal e a competéncia profissional
(Almeida, 2012). A abordagem do ponto seguinte enquadra a construgdo de

competéncias profissionais.

24



SIMULACAO DE ALTA-FIDELIDADE NA FORMAGAO POS-GRADUADA DE ENFERMEIROS:

SATISFAGAO E GANHOS PERCEBIDOS

2. Desenvolvimento de Competéncias em Enfermagem

A formacéo e o desenvolvimento profissional, como estratégia para a promocao da
qualidade no cuidar, sdo indicadores da necessidade de renovar e ou adquirir novas
competéncias para responder eficazmente & demanda de cuidados dos doentes,

familias ou comunidades.

Como consequéncia da complexidade da sua intervencdo, os enfermeiros tém
necessidade de serem detentores de uma elevada qualificacdo técnica, cientifica e
ética. Assim, para um adequado exercicio profissional torna-se fator fundamental a

construcdo e o desenvolvimento das competéncias profissionais (Almeida, 2012).

Neste sentido, Rosa (2014) refere que a formagdo como processo de aprendizagem
contribui para o desenvolvimento do individuo, nomeadamente, a nivel cognitivo,
afetivo, relacional e transformativo. E da mobilizacdo de todos esses saberes

essenciais para o pensar, decidir e agir, que surge o conceito de competéncia.

Le Boterf (2003) define competéncia como o saber mobilizar os recursos,
conhecimentos e capacidades para a tomada de decisdo perante uma situacdo
concreta. Na mesma linha de ideia a OE (2003, p.16) refere-se a competéncia como
“um nivel de desempenho profissional demonstrador de uma aplicacdo efetiva do

conhecimento e das capacidades, incluindo ajuizar”.

Em 2009, a OE desenvolve num caderno teméatico as competéncias comuns e
especificas dos enfermeiros especialistas, no entanto, ndo deixa de relembrar que as
competéncias clinicas especializadas “decorrem do aprofundamento de

competéncias do enfermeiro de Cuidados Gerais” (p. 10).

Neste mesmo sentido, Patricia Benner, sustentada no Modelo de Aquisicdo de
Competéncias de Dreyfus, destaca o desenvolvimento de competéncias dos
enfermeiros na construcdo da sua pericia profissional, num processo que se orienta

de iniciado a perito, passando por cinco niveis de proficiéncia (Benner, 2001):

O enfermeiro principiante ndo é s6 o enfermeiro recém-formado que inicia fungdes, mas

também o enfermeiro com experiéncia que ndo esta familiarizado com as rotinas no novo
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servico. Neste nivel o enfermeiro tem dificuldade em diferenciar os aspetos relevantes e de

integrar os conhecimentos tedricos nas situacfes da pratica clinica.

No nivel de iniciado avancado, o enfermeiro comeca a integrar alguns conhecimentos da
experiéncia vivida e a identificar aspetos mais significativos em situagdes comuns. Contudo,
ainda apresenta dificuldades em determinar prioridades, atuando de acordo com diretrizes

gerais.

O enfermeiro que trabalha no mesmo servigo ha cerca de dois ou trés anos, que demonstra
agir de forma consciente, objetiva e concreta, com capacidade para aplicar o0s
conhecimentos, encontra-se no nivel de competente. Nesta fase o enfermeiro ja demonstra
raciocinio reflexivo que facilita o processo de estabelecer prioridades, no entanto ainda com

pouca rapidez de decisdo e atuacdo perante a situacéo.

No nivel proficiente, o enfermeiro usando os conhecimentos adquiridos nas diversas
experiéncias anteriores, apercebe-se das situacfes na sua globalidade, tendo capacidade de
prever 0 que podera acontecer, ainda que, a sua atuacdo é em funcdo de orientacdes de

enfermeiro peritos.

O enfermeiro perito, pela experiéncia e saberes adquirido é capaz de entender intuitivamente
cada problema que se lhe apresenta, considerar alternativas a situacao e a resposta com mais

certeza e seguran¢a. Como a autora sublinha, ndo necessita de estratégias de apoio a deciséo.

Assim, considerando o dominio de atuacdo do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem Médico-cirurgica na area de Enfermagem a Pessoa em Situacdo Critica
verificamos que gravita num campo de intervencdo complexo, onde a tomada de
decisdo para prestar cuidados de exceléncia exige a construcdo e desenvolvimento
de um vasto leque de competéncias profissionais (Regulamento n.° 429/2018), pelo
que poderemos estar, apdés o término da formagdo formal, perante um enfermeiro
competente na prestacdo de cuidados especializados, ou um perito, se ja era

competente na area da pessoa em situacao critica.

O préprio grau académico de mestre, exige a capacidade de aplicagdo de conhecimentos
e resolucdo de problemas perante novas situag0es, em contextos diversificados,

desenvolvendo sentido critico relativamente ao juizo/solugdes definidas, baseados numa
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aprendizagem ao longo da vida de uma forma essencialmente auto-orientada ou autdnoma
(Decreto-Lei n° 65/2018).

Neste sentido, Martins [et al.] (2014) referem que para o desenvolvimento das
competéncias gerais e especificas, o plano curricular da formacdo continua deve
primar pela exceléncia na disseminacdo das evidéncias cientificas e ter como
objetivo principal o desenvolvimento do pensamento critico, incitando a reflexdo
tematica e questionamento, potencializando assim, o processo de avaliagéo,

planificacdo e tomada de decisdo nos contextos clinicos.

Almeida (2012) refere que recorrer a um rigoroso processo de ensino/aprendizagem
em formacdo profissional continua, aliado a uma aprendizagem experiencial em
contexto clinico, parece surgir como resposta ao continuo desenvolvimento de

competéncias e conservacdo de elevados padrdes de qualidade dos cuidados.

E de realgar que o enfermeiro especialista como detentor de conhecimentos
aprofundados num dominio especifico, de elevados niveis de julgamento clinico e
tomada de decisdo, ocupa um lugar de destaque no seio da equipa, devendo assim
assumir a responsabilidade das atividades de formacdo e desenvolvimento

profissional continuo dos elementos da sua equipa (Rosa, 2014).

A formacdo continua em enfermagem deve munir-se de estratégias de ensino
aprendizagem potenciadoras do desenvolvimento de competéncias gerais e
especificas, nomeadamente a pratica simulada, cuja abordagem apresentamos em

seguida.
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3. Pratica Simulada em Enfermagem

A prética simulada na area da saude € algo que tem vindo a ser implementado ao longo das
ultimas décadas, proporcionando a evolucao do ensino em enfermagem desde o foco inicial
exclusivo na pratica das habilidades desenvolvidas pelos estudantes de enfermagem, até ao
desenvolvimento de competéncias ndo técnicas da atualidade (Martins [et al.], 2012).

O Instituto Nacional de Estatista (2017) define a préatica simulada como um “Conjunto de
contetdos ou atividades de formacdo, de um plano curricular realizados em oficina,
laboratorio ou em outro local, sob a orientacdo de um formador, visando o treino e
desenvolvimento de competéncias, em situacdo simulada ou proxima da real.” E nesta
perspetiva que Amaral (2010, p.46) define simulagdo como “imitar ou fingir, fazendo

44

parecer real o que ndo é”.

Historicamente, este conceito é aplicado com objetivos educativos em diversas areas
profissionais de alto risco, sendo mencionado ha mais de 70 anos no treino dos pilotos de

aerondutica militar e civil (Amaral, 2010).

No que diz respeito a sua aplicacdo nas ciéncias da salde so se verifica um maior impulso
nas duas Ultimas décadas. Em 2010, a National League for Nursing, define simulacdo como
tentativa de imitacdo de uma determinada situacdo clinica, com o objetivo de uma melhor
compreensio e gestdo da situacio posteriormente em contexto real. E uma técnica realizada
em ambiente artificial, recriando uma situacdo real com o intuito de praticar, aprender,
avaliar e desenvolver a compreensdo dos sistemas ou acdes humanas. Neste alinhamento
Martinéz [et al.] (2013) referem que a simulag&o clinica responde a formacao de adultos,
baseada nas experiéncias vividas e sua reflexdo pessoal, num contexto que nao pde em risco

nem os doentes nem os profissionais.

A metodologia da simulacdo acompanhou a evolugéo tecnoldgica, sofrendo uma progresséo
marcada, desde os tradicionais manequins & simulac&o de alta-fidelidade. E nesta linha que
Baptista [et al.] (2014) referem que préatica simulada se define em fungdo do seu nivel de
fidelidade, determinado pelo manequim, cenario ou ambiente, podendo atingir trés niveis:

baixa, média e alta-fidelidade.

A simulacéo de Baixa Fidelidade usa modelos com uma anatomia exterior similar a humana,
de corpo completo ou parcial, que permite o treino de competéncias técnicas especificas,
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mas que ndo proporciona qualquer tipo de resposta a intervencéo realizada. E um método

vantajoso no que diz respeito aos custos, robustez e manutencao (Martins [et al.] 2012).

A simulacdo de Media Fidelidade, disp6em de manequins mais realistas, com a
possibilidade de emitir sons, apresentar respiracdo e temperatura, no entanto, ainda sem
mobilizacdo de torax ou olhos funcionais (Eiekara e Baykara, 2017). Este tipo de simulacao
jando se limita apenas ao treino das técnicas, mas permite também a melhoria da intervencao
clinica, proporcionada pela possibilidade a interacdo entre o simulador e o estudante
(Miranda [et al.], 2018). Martins [et al.] (2012) fazem referéncia a relevancia destes
simuladores em comparacdo com os de baixa fidelidade, ainda que carecam de técnicos

especialistas para a sua manutencao.

A Simulacdo de Alta-Fidelidade utiliza manequins de doentes reais de corpo inteiro,
padronizados, que podem prover sintomas fisicos, proporcionando um alto nivel de
interatividade e uma simulacdo de uma situacdo clinica num contexto muito préximo da
realidade (Eyikara e Baykara, 2017). Pela sua complexidade, este tipo de simulacdo acarreta
gastos elevados, requerendo profissionais com formacao diferenciada para a sua manutengéo
(Martins [et al.], 2012). Este método permite criar cenarios mais realistas e de complexidade
gradual e crescente, adaptando-se assim as caracteristicas e necessidades do nivel formativo

(Jiménez e Amador-Aguilar, 2015).

Existe ainda a Simulacdo Virtual, Realidade Virtual ou Realidade Aumentada, que consiste
numa simulacdo artificial, que recria situacbes do dia a dia através de sistemas
computorizados. Utiliza estimulos sensitivos de forma a aumentar o realismo,
proporcionando a sensacao da experiéncia na primeira pessoa. Para este tipo de simulagao
sdo necessario equipamento especificos como oculos para recriar as situacdes em 3D e

cadeiras moviveis a 360° (Ferreira, 2017).

A simulacdo e o treino simulado, por abranger um conjunto alargado de dimensGes, desde a
satisfacdo dos estudantes a um aumento da seguranca na prestacdo dos cuidados, séo
reconhecidos como estratégias pedagdgicas fundamentais na formacéo de profissionais de

salde, ao nivel graduado, pos-graduado e ao longo da vida (Martins, 2017).

De acordo com Araujo (2019) ap6s a participacdo em simulacdo clinica, predomina nos

estudantes um elevado indice de satisfacdo e autoconfianca quanto a sua aprendizagem.
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Também Godoy [et al.] (2020), concluiram que a simulagdo no ensino em enfermagem
contribui no processo de formacédo, na sedimentacdo do conhecimento e na qualidade dos

cuidados.

Desta forma, a incorporacgéo de estas novas tecnologias no processo de ensino/aprendizagem
na enfermagem esta tendencialmente em crescimento, sendo introduzida em varias
universidades de todo o0 mundo. No ambito deste estudo, exploraremos com mais detalhe a
Simulacdo de Alta-Fidelidade (SAF).

3.1 Experiéncias Clinicas Simuladas com simulacéo de alta-fidelidade

Em 2010, a National League for Nursing define a simulacdo de alta-fidelidade como o
conjunto de experiéncias que utilizam simuladores computorizados de doentes em escala
real, extremamente realista e que proporcionam um alto nivel de interatividade e realismo

para o aluno.

Baptista [et al.] (2014) referindo-se a SAF, explicam que é uma técnica que recria um
ambiente artificial, uma situacdo como se fosse real, com objetivo de praticar, testar
competéncias, aprender, avaliar, desenvolver compreensdo dos sistemas e a¢cdes humanas,
proporcionando ao estudante um elevado nivel de interatividade e realismo, com o objetivo

de uma melhor compreenséo e gestdo dessa mesma situagdo em contexto real.

Para Martins [et al.] (2011), quando se combina a utilizacdo de simuladores de alta-
fidelidade com um espaco realista, onde 0s materiais e equipamento sdo reais, com
tecnologia que permite filmar o desempenho dos estudantes para posteriormente se proceder
a debriefing, estamos perante uma simulacdo de alta-fidelidade, isto € uma experiéncia
clinica simulada. Contudo, além do todo o equipamento referido anteriormente, é também
necessaria que uma equipa de formacdo diferenciada desenhe, previamente, o0 cenario com
objetivos pedagogicos pre-definidos (Martins [et al.], 2012). Os mesmos autores relevam a
importancia da pratica simulada em alta-fidelidade como uma importante metodologia
pedagdgica no ensino de Enfermagem, permitindo o desenvolvimento de competéncias e
conhecimento, e ao ser realizada em ambiente controlado, minimiza a ocorréncia do erro.
Contudo, sublinham o aumento da eficacia quando o estudante ja tem experiéncia em pratica

simulada com baixa e média fidelidade, onde treinou competéncia técnicas, estando assim
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disponivel para focar-se em outros aspetos ndo técnicos, como o meio envolvente, 0s

diagnosticos clinicos, comunicacao e trabalho em equipa.

De acordo com Oliveira [et al.] (2018) a experiéncia clinica simulada envolve trés etapas. A
primeira designada por briefing, onde os estudantes recebem informacéo e orientagcdes sobre
como ira decorrer a simulacdo. A segundo onde decorre a simulacéo propriamente dita e por
ultimo o debriefing, fase em que em conjunto, estudantes e docentes, refletem sobre as

intervencdes, realizadas, resultados obtidos, e questdes passiveis de melhoria ou néo.

Segundo Costa [et al.] (2019) ¢ nesta Ultima etapa (debriefing) que a aprendizagem ocorre.
A National League for Nursing (2010), define o debriefing como um momento guiado por
um mediador, onde os participantes sdo convidados a falar sobre a sua performance,
discutindo os aspetos positivos e incentivado o pensamento reflexivo. Reconhecido como
uma etapa importante para a clarificacdo e consolidacdo das aprendizagens, identifica-se
como uma estratégia que permite uma revisao da simulacédo, na qual formandos e formadores
exploram, analisam e sintetizam os processos de acdo e de pensamento, estado emocional e
toda a informacao que possa maximizar a sua performance em situacées reais (Coutinho [et
al.], 2014).

A literatura vem evidenciando que a préatica simulada tem vantagens para os estudantes,
docentes e sobretudo doentes, quando utilizada como metodologia pedagdgica
proporcionando uma aprendizagem mais solida (Martins, 2017), tornando-se num pilar

fundamental para a formacéo dos enfermeiros (Presado [et al.], 2018).

3.2 Vantagens da Simulacdo de Alta-fidelidade

Segundo Bostel [et al.] (2017) o inicio da pratica clinica provoca alteracfes importantes no
estado emocional dos estudantes de enfermagem. A falta de competéncia, a dificuldade na
interacdo com o professor, equipa e doente, assim como a sobrecarga de trabalho, séo fatores
que contribuem para um menor rendimento da aprendizagem. Contudo, aplicando estratégias
gue minimizem esses fatores stressantes, a simulacdo é descrita como potencializadora da

aquisicdo de competéncias, raciocinio clinico, tomada de decisdo e pensamento critico.

Também a pratica em seguranga é uma vantagem da SAF, tanto para os enfermeiros como
para os doentes. Como refere Costa [et al.] (2018), um ambiente realista, mas controlado,
permite ao estudante vivenciar situacbes e treinar técnicas ou procedimentos,
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proporcionando a oportunidade de aprender com erros, errando, sem que 0S mMesMOS

constituam uma ameaca a saudo do individuo.

Entidades mundiais como a Organizagdo Mundial da Saude (2008) tém a seguranca do
doente como um problema de salde publica, pertinente e de extrema prioridade,
privilegiando a investigacdo como elemento essencial na sua melhoria, assim como, a nivel
nacional a seguranca do doente é reconhecida pela Direcdo Geral de Saude (DGS) como
elemento essencial para a qualidade em saude (DESPACHO N° 1400-A/2015). Neste
sentido, Jiménez e Aguilar (2015) mencionam que as questdes bioéticas que surgem
relacionadas com prética didria dos cuidados de enfermagem, principalmente no que diz
respeito ao ndo prejuizo, preservacao dos direitos e da seguranca do doente, vém corroborar

a pertinéncia da utilizagdo destas novas tecnologias na formagao em enfermagem.

Baptista [et al.] (2014) constatam na sua revisao sistematicas da literatura, que os estudantes
se encontram muito satisfeitos com a SAF porque esta permite obter dados objetivos do seu
desempenho, aumentando a consciéncia das reais capacidades dos estudantes, assim como

das suas dificuldades e limitagdes.

Matinez-Castillo e Matus-Miranda (2015) constataram, que os estudantes consideram que a
alta-fidelidade possibilita um vinculo entre a teoria e a préatica, permitindo o trabalho em
equipa, proporcionando assim seguranca perante situacGes criticas. Por outro lado, o
contacto com doente simulado permite desenvolver habilidades e destreza, sem colocar em

risco o doente, além de lhes proporcional um alto nivel de autoconfianca.

No seu estudo, Duarte [et al.] (2017) observam que os estudantes tém uma percecao positiva
de aprendizagem relativamente a pratica de SAF. Aumenta a sua motivacao para aprender e

desenvolver o seu pensamento critico e capacidade de tomada de decisdo.

Também Ribeiro [et al.] (2018) constatam que, a simulagdo clinica contribui para o ensino
das praticas avangadas de enfermagem, aumentando o desenvolvimento das competéncias

para o exercicio clinico avancado, habilidades de lideranca e de trabalho em equipa.

A simulagdo clinica tem-se mostrado uma estratégia eficaz para o desenvolvimento da
autoconfianca, contribuindo desta forma para o aprimoramento das competéncias exigidas

para o exercicio profissional (Almeida [et al.], 2019). Estes autores verificaram melhorias
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na performance dos profissionais, assim como, 0 aumento dos seus conhecimentos, bem
como que, aparentemente existe transferéncia das habilidades adquiridas/desenvolvidas para
a pratica clinica. Também o aumento da autoconfianca e da satisfagdo, assim como a
melhoria nas competéncias técnicas e ndo técnicas, como a comunicacao e lideranca, sao
alguns dos ganhos obtidos referidos pelos enfermeiros no estudo de Miranda e colaboradores
(2018).

J4& Rosa (2014) tinha concluido que a SAF é considerada uma estratégia de
ensino/aprendizagem bastante eficaz na formacdo profissional, aumentado os
conhecimentos e a autoconfianga, assim como, a estabilidade emocional dos profissionais,
para além de promover o desenvolvimento do trabalho em equipa e a reflexdo para e sobre
a pratica diaria. Também Costa [et al.] (2019) mencionam que a simulagdo com recurso a
SAF preenche os requisitos como uma boa estratégia de ensino, promovendo uma

aprendizagem ativa, colaborativa e proporcionando expetativas positivas aos estudantes.

3.3. Satisfagdo com a Simulacio de Alta-fidelidade

Meska [et al.] (2018) citam no seu estudo que a satisfacdo € um ato ou efeito que proporciona
prazer nas agdes, com um importante impacto no envolvimento, comprometimento,
dedicacdo e sucesso no processo de aprendizagem, constatando altos niveis de satisfacdo

entre os participantes.

Neste mesmo sentido, Baptista [et al.], 2014), referem que satisfacdo dos estudantes se
encontra diretamente relacionada com um maior envolvimento e maior motivacao para a
aprendizagem, traduzindo-se posteriormente em boas praticas, pelo que se torna um fator

importante de ser avaliado na pratica simulada.

O estudo de Duarte [et al.] (2017) revelou gue os estudantes de enfermagem referem um
muito bom nivel de satisfacdo com a SAF, quando se apercebem da sua utilidade para futuras
situagdes reais no seu local de trabalho. Também no estudo de Major [et al.] (2020) corrobora
estes resultados, mencionando que os cenarios clinicos proporcionaram aumento de
autoconfianga, a partir da qual os estudantes se sentem mais competentes e satisfeitos por

conseguir avaliar e intervir nas situagdes apresentadas.

Vera e Martini (2020), referem que a SAF proporciona aos estudantes motivagdo para
aprender, encontrando-se diretamente relacionada com a satisfacdo, permitindo o
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desenvolvimento da aprendizagem, contribuindo significativamente para a sua formacéo,

assim como para o desenvolvimento profissional.

Neste sentido, (Frazon [et al.] 2020) referem que as institui¢cdes de ensino devem investir em
estratégias de ensino para maximizar a satisfagdo e autoconfianca dos estudantes de

enfermagem.

Ainda numa area de enfermagem mais especifica, Nadler (2018) conclui que a SAF ¢é
fundamental na formacdo académica em enfermagem pediatrica, revelando um grande

impacto no desenvolvimento cognitivo e na satisfacdo dos participantes.

Além da satisfacdo ser um dos ganhos mais referidos entre participantes, denota-se também
que esta € superior no recurso a SAF em comparacdo com a utilizacdo de estratégias de
simulacdo de baixa-fidelidade (Miranda [et al], 2018). Assim, é fundamental investir no
recurso a mesma, criando condicdes, ndo apenas de espacos e equipamentos, como de
profissionais competentes, quer nas instituicdes de ensino quer em contextos profissionais

ou idealmente, em parceria.
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Segundo Ribeiro (2010) a ciéncia é o conjunto de conhecimentos humanos adquiridos pela
descoberta e explicacdo das leis que regem os fendmenos. Conhecimento esse adquirido
através do meétodo cientifico, isto é, da investigacdo. Na mesma linha de ideias, Fortin (2009)
refere que a investigacdo & um método particular de aquisicdo de conhecimentos e de
indagacdo de modo a encontrar respostas a questdes que necessitam ser averiguadas, de uma

forma ordenada e sistematica.

A investigacdo em Enfermagem é um processo sistematico, cientifico e rigoroso que
incrementa conhecimento cientifico, respondendo a questdes, resolvendo problemas em prol
dos doentes, familias e comunidades (Martins, 2008). Neste sentido, e para promover o
desenvolvimento e crescimento profissional, € indispensavel recorrer a investigacéo,

fomentando uma atitude reflexiva e capacidade de analise critica sustentada.

O percurso metodoldgico é uma fase decisiva e fundamental num trabalho de investigacao.
A escolha de uma metodologia adequada permite alcancar os objetivos propostos,
conferindo validade cientifica ao estudo. E nesta fase que se define o desenho do estudo, a
escolha da populagéo e da amostra, assim como o instrumento da colheita de dados (Fortin,
2009).

Neste sentido, procede-se neste capitulo a discricdo do percurso metodoldgico que ira
orientar este estudo, desde o tipo de estudo, 0 meio, a populacéo e amostra, instrumento de

colheita de dados e tratamento de dados, até as consideracdes éticas subjacentes.
1. Da problematica aos objetivos

Segundo Fortin (2009) a investigacdo parte de uma situacdo que desassossega e inquieta o
investigador, o qual necessita uma explicagdo ou pelo menos uma melhor compreenséo do

fendmeno observado.

Como referenciado no capitulo anterior, atualmente ja existe alguma evidéncia cientifica que
atesta a eficacia da SAF como estratégia de ensino/aprendizagem quanto aos ganhos para 0s
estudantes e enfermeiros em termos do desenvolvimento de conhecimentos, competéncias

técnicas e ndo técnicas e de autoconfianca na sua pratica profissional.
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Contudo, o custo/beneficio ainda ndo € totalmente entendido pelos gestores institucionais,

podendo constituir um obstaculo a sua utilizacdo pelas institui¢cées de satde/formacao.

Como mais um contributo a evidenciar as vantagens da SAF e na convic¢do das mais valias
deste método de formagdo para o desenvolvimento de competéncias profissionais,
colocamos a seguinte questdo de investigacao para este estudo: “Qual a influéncia da SAF
no desenvolvimento da aprendizagem e na satisfacdo dos estudantes do curso de mestrado
em Enfermagem Médico-ciriirgica, na abordagem a pessoa em situagdo critica?”, definindo
como objetivo geral, analisar a influéncia da SAF na satisfacdo e nos ganhos percebidos
pelos estudantes do curso de mestrado em Enfermagem Médico-cirdrgica na abordagem a

pessoa em situacao critica.

Para uma melhor orientacdo quanto as variaveis a estudar e analise das suas relagdes foram

definidos os seguintes objetivos especificos:

e Descrever a satisfacdo dos estudantes do curso de mestrado em Enfermagem Médico-
cirrgica com a SAF;

e Descrever os ganhos percebidos pelos estudantes do curso de mestrado em
Enfermagem Médico-cirurgica com a SAF;

e Analisar a relacdo entre a satisfacdo e os ganhos percebidos com varidveis
sociodemogréficas e profissionais dos estudantes do curso de mestrado em
Enfermagem Médico-cirurgica.

e Descrever as expetativas dos estudantes quanto as experiéncias clinicas simuladas
com SAF;

e Descrever as percecdes dos estudantes relativamente aos contributos das experiéncias

clinicas simuladas com SAF para o desenvolvimento da aprendizagem.

2. Variaveis

Segundo Fotin (2009) uma variavel € uma propriedade observavel, equivalente a um
indicador ou & combinagdo de um conjunto de indicadores, ao qual sdo atribuidos valores
com a finalidade de medir a sua dimens&o. A mesma autora identifica-as como sendo “as
unidades de base da investigagao” (p,171), apresentando diferentes denominagdes em funcao

do papel que desempenham na investigacao.
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Neste estudo estabeleceu-se como variaveis independentes: grupo etério, tempo de
exercicio profissional, tempo de servico em cuidados ao doente critico, exercicio de funcdes
em servigos com doente critico, pos-graduacdo em doente critico, formacao prévia em

doente critico e experiéncia anterior com simulagéo

Variaveis dependentes: ganhos percebidos com a SAF e satisfacdo com a SAF.

Apo6s definir a problematica, tracar os objetivos orientadores do estudo e selecionar as
variaveis a analisar, realizou-se o desenho da investigacdo adequado a sua concretizacao e

que se apresenta em seguida.

3. Desenho do estudo

Considerando a questdo de partida e 0s objetivos tracados para este estudo, a investigacao
que se pretende realizar remete-nos para um estudo inserido predominantemente numa
metodologia quantitativa, transversal, de caracter observacional e descritivo-correlacional,
embora complementado com uma estratégia metodolégica de ambito qualitativo que
abordaremos adiante.

Trata-se de um estudo transversal, dado que a recolha de dados nos estudantes do mestrado
foi efetuada num Unico momento. Tal como refere Ribeiro (2010) os estudos transversais
sdo efetuados num Unico grupo representativo da populacdo em estudo, sendo os dados
recolhido num Unico momento. O seu objetivo é descrever varidveis e analisar a sua

incidéncia ou inter-relacdo em um determinado momento (Sampieri, 2014).

Observacional, porque o investigador ndo tera qualquer interferéncia, apenas se limitara a
descrever acontecimentos. De acordo com Ribeiro (2010), num estudo observacional néo
existe intervencédo do investigador, este apenas desenvolve procedimentos que descrevem 0s

acontecimentos que ocorrem naturalmente, assim como, os efeitos causados nos sujeitos.

Segundo Fortin (2009), os estudos puramente descritivos tém como objetivo principal a
descoberta e a descri¢do. A analise da relacdo entre variaveis esta inserida nos estudos do
tipo correlacional. Deste modo, e tendo em conta 0s objetivos desta investigacdo optamos
por desenvolver um estudo descritivo-correlacional, onde o investigador pretende descrever
os fendmenos ganhos percebidos e satisfagdo com a SAF e explorar a existéncia de relagdes

entre as variaveis a estudar (Fortin, 2009).
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4. Contexto do estudo

O estudo de investigacdo decorrera num meio natural. Como define Fortin (2009) séo
estudos conduzidos fora dos laboratorios, o que significa que eles se efetuam em qualquer

parte, fora de lugares altamente controlados.

O presente estudo realizou-se numa escola superior de Saude da Regido Norte do Pais. A
selecdo deste terreno de pesquisa é consequente ao facto de a investigadora ser atualmente
estudante de mestrado na mesma, tendo vivenciado a experiéncia de aulas praticas (AP) com
recurso a SAF que Ihe despertou o interesse em estudar, de modo mais aprofundado, esta

problematica.
5. Populacéo e amostra

Norusis cit in Ribeiro (2010, p.41) define populagdo como “as pessoas ou objetos acerca dos
quais se pretende produzir conclusdes” e que segundo Fortin (2009) partilham caracteristicas
comuns, definidas por um conjunto de critérios. Como refere esta autora, 0 acesso a
totalidade da populagdo para a realizagdo de um determinado estudo é praticamente
inexequivel, pelo que habitualmente trabalha-se com a populagéo acessivel, que ¢ “a porgédo

da populagdo alvo a que se pode aceder” (Fortin, 2009, p. 311).

Assim, e considerando os critérios de acessibilidade e conveniéncia, a amostra a populacéo
deste estudo é constituida por estudantes do curso de mestrado em Enfermagem Médico-

cirtrgica na Area de Enfermagem da pessoa em Situacéo Critica.

O processo de amostragem foi realizado de forma ndo probabilistica acidental ou de
conveniéncia. Nao probabilistica porque os elementos da populacdo ndo tém todos a igual
probabilidade para serem escolhidos para fazer parte da amostra (Fortin, 2009). Acidental
ou de conveniéncia pois segundo Ribeiro (2010), a amostra é escolhida por conveniéncia do
investigador, sendo constituida por individuos de facil acessibilidade e que estdo num

determinado local, num momento preciso.
Neste sentido, para selecionar a amostra determinamos os seguintes critérios de inclusao:

e Estudantes que frequentem o curso Mestrado em Enfermagem Médico-cirurgica na

Area de Enfermagem da pessoa em Situacéo Critica;
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e Estudantes que completem as unidades curriculares (UCs) Cuidar a Pessoa em
Situacdo Critica | e Il que integram praticas laboratoriais com SAF;

e Estudantes que aceitem colaborar.

Considerando o programa das unidades curriculares, os participantes tiveram que completar
um total de 38 horas de pratica simulada em laboratorio de alta-fidelidade com cenarios

clinicos de PCR, trauma e situacdes de peri-paragem.

Foram excluidos do estudo os estudantes que ndo participaram em todas as experiéncias

clinicas simuladas com SAF referidas anteriormente.
Assim, a amostra foi constituida por 38 estudantes.
6. Instrumento de recolha de dados

Independentemente da disciplina, a investigacdo € suscetivel de tratar variados fendbmenos,
para tal é necessario ter a disposicao diferentes instrumentos de medida. O investigador deve
questionar-se se o instrumento selecionado para recolher a informacgéo é o mais adequado

para responder as questdes de investigacdo (Fortin, 2009).

Assim, em funcdo da questdo de partida, dos objetivos delimitados e do tipo de estudo,
considerou-se o recurso ao questionario, como instrumento de recolha de dados, sob forma

de escalas ja validadas.

Segundo Sampieri (2014) o questionario é provavelmente 0 método de colheita de dados
mais utilizado, sendo constituido por um conjunto de perguntas que correspondem as
variaveis a medir. Também Fortin (2009), define o questionario como um método de colheita
de dados através de respostas escritas pelos participantes, nas quais o investigador nao
intervém. Tem assim como vantagem a possibilidade de poder ser respondido quando e onde

0 sujeito escolher promovendo a privacidade e como consequéncia uma maior reflex&o.
Deste modo o instrumento de recolha de dados (Apéndice I) é constituido por quatro partes:

e Questionario de caracterizacdo sociodemografica e profissional da amostra;
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e Escala de Satisfacdo com as Experiéncias Clinicas Simuladas (ESECS) construida e
validada por Baptista [et al.] (2014);

e Escala de Ganhos Percebidos com a Simulacdo de Alta-fidelidade (EGPSA)
construida e validada por Batista [et al] (2016).

e Trés questdes de resposta aberta.

A primeira parte do questionario que diz respeito a caracterizacdo socio profissional da
amostra, é constituida por perguntas fechadas e escolha multipla, nas quais as respostas sao
previamente definidas pelo investigador e consideradas como as mais faceis de codificar e
analisar (Sampieri, 2014). Como referem os autores, este tipo de perguntas requere menor
esforco e tempo de resposta por parte dos participantes, aumentando assim a possibilidade

de obter maior nimero de respostas.

A segunda parte e terceira englobam as duas escalas ja referidas anteriormente. Segundo
Fortin (2009), uma escala é composta por varios itens com uma relacao légica ou empirica,
permite uma autoavaliacdo com a finalidade de medir um conceito ou caracteristica do

individuo.

Relativamente a ESECS, os participantes tiveram que expressar a sua opinido sobre cada
uma das 17 afirmacdes, atribuindo um valor que varia entre 1 e 10, sendo o valor um o de
menor nivel de satisfacdo e o dez o de maior nivel de satisfacdo. Desta forma, esta escala
ordinal permite uma disposicdo numeérica das suas categorias estabelecendo uma relacédo de
ordem entre elas (Hill & Hill, 2005).

Esta escala é composta por 3 fatores definidas pelos autores da mesma: Dimensao Prética
com 9 afirmac0es referentes a satisfacdo quer de forma individual, em grupo ou na interagédo
com o professor, com 5 afirmacdes a Dimensdo Realismo, relativa a fidelidade dos cenéarios
ao contexto real e a Dimensao Cognitivo constituida por 3 afirmacgdes, relacionadas com
debriefing como complemento e interiorizagdo dos conhecimentos adquiridos nas aulas

teoricas.

Quanto a confiabilidade da ESECS e suas dimensdes, podemos verificar na Quadro 1 que a
Dimenséo Pratica, apresenta o coeficiente de alpha cronbach mais elevado (0,901), seguida
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da Dimenséo Realismo com 0,864, apresentando a dimens&o cognitivo o valor de coeficiente

mais baixo de 0,840, a escala total 0,933.

Quadro 1 - Confiabilidade (Alpha de Cronbach) da ESECS e suas Dimensdes

ni a Estudo 2014*
Dimenséo Prética 9 0,901 0,891
Dimens&o Realismo 5 0,864 0,888
Dimensdo Cognitivo 3 0,840 0,736
ESECS Total 17 0,933 0,914

*Baptista [et al.] (2014)

Considerado os testes de confiabilidade dos instrumentos, foi calculado o Coeficiente de
Alpha Cronbach (a) para ambas as escalas, assumindo os valores de variancia entre 0,00 e
1,00, correspondendo um valor de coeficiente mais elevado a uma maior consisténcia interna
(Pestana e Gageiro, 2020; Fortin, 2009). Por referéncia, considera-se: a > 0,9 muito boa; a
entre 0,8 € 0,9, boa; a entre 0,7 e 0,8 razoavel; a entre 0,6 e 0,7 fraca e a < 0,6) fraca (Pestana
e Gageiro (2020).

Assim, podemos mencionar que a ESECS na sua totalidade, assim como a dimensao Préatica
apresentam uma consisténcia interna muito boa. No entanto, ainda que com coeficientes
inferiores, as restantes dimensdes (realismo e cognitivo) apresentam uma boa consisténcia
interna, préxima, mas ligeiramente superiores aos valores encontrados no estudo de

validacao (Baptista et al., 2014), exceto na dimensdo Realismo.

A EGPSA ¢ constituida por 26 afirmacbes com cinco possibilidades de resposta, desde
1=fiquei pior, 2=fiquei igual, 3=melhorei pouco, 4=melhorei consideravelmente,
5=melhorei imenso. Esta escala Tipo Likert permite medir a reacdo dos participantes a cada

uma das afirmac0es através a escolha de uma das categorias definidas (Sampieri, 2014).

Esta escala € constituida por 5 fatores definidos pelos autores: Dimensdo Reconhecimento
e Decisdo (14 afirmagdes), Dimenséo Atitudinal (3 afirmag6es), Dimensao Cognitivo (3
afirmacdes), Dimensao Interventiva (3 afirmagdes) e Dimensdo Tecnico-pratica (3

afirmacdes).
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No Quadro 2 podemos observar que o total da escala apresenta muito boa confiabilidade
(a=0,912). A dimensdo Reconhecimento e Decisdo € a que apresenta um coeficiente de
alpha cronbach mais elevado de 0,878. As dimensdes Interventiva e Técnico-pratica
apresentam coeficientes de consisténcia interna bons (0,842 e 0,855 respetivamente), a
dimensdo Cognitiva uma consisténcia interna razoavel (0,739), enquanto a dimensédo
Atitudinal apresenta uma consisténcia interna fraca (0,595), contudo existem autores que
referem que, nas ciéncias sociais, um alpha de cronbach de 0,60 ja é considerado como
aceitavel (Maroco, 2007). Comparando com os valores obtidos no estudo de validacdo do
instrumento (Batista [et al.] 2016), verifica-se que sdo ligeiramente inferiores podendo estar

relacionados com o tamanho da amostra.

Quadro 2 — Confiabilidade (Alpha de Cronbach) da EGPSA e suas Dimensdes
ni o Estudo 2016*

Dimensdo Reconhecimento e Decisao 14 0,878 0,927
Dimensdo Cognitivo 3 0,739 0,866
Dimenséo Interventiva 3 0,842 0,699
Dimensdo Atitudinal 3 0,595 0,797
Dimenséo Técnico-préatica 3 0,855 0,930
EGPSA Total 26 0,912 0,951

*Batista [et al] (2016)

A quarta e Ultima parte do questionario € constituida por trés perguntas de resposta aberta.
Estas séo utilizadas em situagdes onde existe a necessidade de aprofundar uma opinido ou
comportamento (Sampieri, 2014), permitindo obter informag&o mais amplia, estimulando o
pensamento livre dos participantes, assim como uma analise em profundidade das respostas
(Fortin, 2009). Contudo, a resposta a este tipo de perguntas, pela necessidade de gerar e
estruturar a resposta, carecem de mais tempo por parte do participante, assim como
apresentam um maior nivel de dificuldade de codificacdo e preparacdo para analise para o
investigador (Fortin, 2009 e Sampieri, 2014).

A aplicacdo do questionario decorreu em fevereiro de 2019, ou seja, no final do 1° semestre

do curso.
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De referir que antes de iniciarem as aulas préticas, foi solicitado aos estudantes, através de
uma questdo aberta, que descrevessem as suas expetativas quanto as praticas simuladas com
SAF.

7. Tratamento de dados

O tratamento e andlise de dados constituem o centro de qualquer investigacao, com a qual
se constroi a interpretacdo teodrica do fendbmeno em estudo de acordo com a perspetiva dos

participantes.

Para o tratamento estatistico dos dados quantitativos procedeu-se a analise descritiva,
criando tabelas de distribuicdo de frequéncias relativas e absolutas, medidas de tendéncia
central e medidas de dispersdo, seguida da analise inferencial, mediante as variaveis em
estudo, através do programa informatico IBM Statistical Package for The Social Science
(SPSS) verséo 26.0.

A andlise do total das escalas, bem como, das dimensdes foi efetuada em funcéo das médias

ponderas, considerando os estudos da sua construcéo e validacéo, ja referidos.

Segundo Fortin (2009) a estatistica € a ciéncia que possibilita estruturar a informacao
numérica medida num determinado numero de sujeitos, sendo a estatistica descritiva a
indicada para descrever as caracteristicas da amostra, independentemente do tipo de estudo
definido.

A anélise inferencial prevé o comportamento de uma populacdo com base nos resultados
obtidos pela amostra estudada (Fortin, 2009). A escolha do tipo de estatistica a utilizar
depende da natureza da distribuicdo das variaveis a estudo (Ribeiro, 2010). De modo a
possibilitar o recurso a procedimentos estatisticos paramétricos, verificaram-se 0s
pressupostos de normalidade (Teste de Shapiro-Wilk, para amostras inferiores a 50, e de
homogeneidade (Teste de Levene) com um nivel de significancia definido para este estudo
de 5% (p < 0,05) e 95% de nivel de confianga (Sampieri, 2014, Pestana e Gageiro, 2020,
Maroco, 2007). Em simultaneo, tivemos em conta também para a tomada de decisdo, 0
comportamento das variaveis relativamente a assimetria e achatamento, sendo os valores

absolutos de referéncia inferiores a 3 e 7, respetivamente (Kline, 1998, cit in Maroco, 2007).

Assim, para analisar as diferencas na satisfacdo com a SAF, tendo em ateng&o as variaveis
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independentes em estudo, na observancia dos pressupostos para a utilizagdo de testes

paramétricos, recorreu-se a:

Anova — 1 fator para relacionar a satisfacdo com as varidveis grupos etérios e tempo de

servigo, pois, embora néo se observe normalidade de distribuicdo, ndo se verificaram valores

de assimetria e achatamento severos.

t-student para amostras independentes para relacionar a satisfagdo com a formacéo adicional

com DC, pois ainda que ndo se observe normalidade de distribui¢do, ndo se observam
valores de assimetria e achatamento severos, verificando-se homogeneidade de variancia

com o valor de significancia do Teste de Levene superior a 0,05.

Em alternativa, utilizaram-se testes ndo paramétricos, como:

U-Mann-Witney para relacionar a satisfagdo com o sexo, a experiéncia anterior com ECS

e a Pos-graduacdo em DC, por serem constituidas por duas amostras independentes e ndo

apresentarem normalidade de distribuicéo.

Kruskal-Wallis para relacionar a satisfacdo com o tempo de servico com DC e 0 exercicio

de funcgdes em servigos com cuidados a DC, por serem constituidas por 3 ou mais amostras

independentes e ndo se ter verificado normalidade de distribuicdo.

Considerando os mesmos critérios referidos anteriormente, utilizamos os seguintes teste para

relacionar os ganhos percebidos pelos participantes com as variaveis independentes:

t-student para relacionar os ganhos percebidos com a pés-graduacdo em DC e a formacédo

adicional com DC, pois embora ndo se observe normalidade de distribui¢éo, ndo se observam

valores de assimetria e achatamento severos, verificando-se homogeneidade de variancia

com o valor de significancia do Teste de Levene superior a 0,05.

U-Mann-Witney (ndo paramétrico), para relacionar os ganhos percebidos pelos

participantes com o sexo e a experiéncia anterior com ECS, por serem constituidas por duas

amostras independentes e ndo apresentarem normalidade de distribuic&o.

Kruskal-Wallis (ndo paramétrico), para relacionar os ganhos percebidos pelos participantes

com 0S grupos etarios, o tempo de servico, o tempo de servico com DC, o exercicio de
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fungdes em servigos com cuidados a DC, por serem constituidas por 3 ou mais amostras

independentes e néo se ter verificado normalidade de distribuicdo.

Como forma de compreender o grau de associacdo ou correlacdo entre duas varidveis
quantitativas (ESECS e EGPSA), utilizou-se o coeficiente de correlacdo de Pearson (r de
Pearson). Por convencdo, considera-se que o coeficiente de correlacdo, entre 0,90 e 1,00
indica uma associacdo muito alta; entre 0,70 e 0,89, alta; entre 0,40 e 0,69 de moderada;
entre 0,20 e 0,39, baixa e menor que 0,20 como uma associacdo muito baixa (Pestana &
Gageiro, 2020).

Os dados qualitativos foram tratados de acordo com os principios da analise de conteddo
(Bardin, 2011). Segundo a autora, a anélise de contetido utiliza procedimentos sistematicos
e objetivos de descricdo do contetdo das mensagens, tendo como objetivo a inferéncia de

conhecimentos relativos a condicéo do produto.

A metodologia da analise de conteddo considera etapas sequenciais, que devem ser
devidamente seguidas pelo investigador: organizacdo da andlise, a codificacdo dos
resultados, as categorizacGes, as inferéncias, e por ultimo, informatizacdo da andlise das

comunicacdes (Bardin, 2011).

De acordo com a mesma autora, e de uma forma sucinta, no que se refere as varias etapas, a

fase de organizacao da andlise corresponde a preparacdo do material considerando trés eixos:

pré-andlise, exploracdo do material e o tratamento e interpretacdo dos dados obtidos.
Procedeu-se assim, nesta fase, a leituras sucessivas que possibilitaram identificar o sentido
e a informacdo das respostas dadas, com o objetivo de apreender e organizar 0s aspetos mais

importantes e significativos. A etapa da codificacdo dos resultados, consiste na agregacao

dos dados em bruto em unidades de analise, representantes do conteldo ou da expressdo do
mesmo, e que permitem uma descri¢do concreta dos significados e consequente definicdo e
sistematizacdo das categorias. Na etapa da categorizacdo procede-se a nomeacao de
categoria, que segundo a autora referida, sdo rubricas ou classes que agrupam elementos que
reinem caracteristicas em comum. A etapa seguinte, remete-se para a inferéncia, que é
orientada por diversos pontos de comunicacdo (emissor-recetor, mensagem e canal). Apés
analise desses pontos de comunicacdo, surgem novos dados ou temas, que exigem do

investigador a comparagdo de enunciados ou agdes entre si de forma a encontrar possiveis
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semelhancas e ou unificagbes. Estas interpretagdes baseadas em inferéncias, procuram
descobrir 0 que se encontra subjetivo ao significado das palavras do enunciado (Bardin,
2011)

Ap0s o transcurso de todos estes passos da analise de contetdo das questdes abertas, emergiu

um conjunto de categorias e subcategorias, que se apresenta nos quadros-sintese adiante.
8. Consideragdes Eticas

Qualquer accdo humana pressupde que a pessoa que a realiza seja consciénte das implicacdes
éticas que poderdo advir da mesma. A investigacdo ndo é excepcdo, e o investigador deve
consciencializar-se que, qualquer investigacdo efectuada junto dos seres humanos tem
obrigacdes e responsabilidades morais, levantando questfes morais e éticas, que requerem
uma analise especial dos procedimentos a serem utilizados de modo a proteger os direitos
dos sujeitos (Fortin, 2009).

Assim, e segundo a mesma autora, a investigacdo que envolve seres humanos deve respeitar
cinco direitos fundamentais, o direito a autodeterminacdo, a intimidade, ao anonimato, a

confidencialidade e ao consentimento informado.

No sentido de respeitarmos todos estes principios, inicialmente foi formalizado um pedido
de parecer & Comisséo de Etica (Anexo 1), assim como, de autorizacio para realizacdo do
trabalho de investigacdo a Escola Superior de Satude. Foi ainda solicita, ao autor das mesmas,
autorizacdo para utilizacdo das escalas referidas anteriormente e que sdo parte integrante do

questionario (Anexo I1).

A aplicacdo do instrumento de colheita de dados foi realizada ap6s autorizacdo da Direcdo
da Escola Superior de Saude (Anexo I11), sendo os questionarios distribuidos e recebidos
em mao pelo investigador principal, tendo o mesmo aditado os esclarecimentos necessarios

para além dos explicitos no documento de informag&o entregue aos participantes do estudo.

Relativamente aos participantes no estudo, tivemos em consideracdo a participacao
voluntaria, apds esclarecimentos de aspetos considerados importantes, respeitando sempre o
anonimato e o compromisso da confidencialidade. E prioridade do investigador obter o

consentimento livre e esclarecido dos participantes, respeitando assim, o principio segundo
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0 qual toda a pessoa tem o direito e a capacidade de decidir por ela propria, sem nunca
descurar que o participante pode cessar a sua participacdo em qualquer momento (Fortin,
2009). Para tal, foi entregue aos participantes no estudo, um documento de informacéo,
assim como, um consentimento informado garantido o sigilo e a confidencialidade dos dados
(Apéndice II).

Os questionarios foram identificados através de um cddigo que foi posteriormente utilizado
na construcdo da base de dados. Tendo em conta estes principios orientadores, fomos
meticulosos na elaboracéo do relatério da investigacdo, mantendo a fidelidade dos resultados
obtidos, evitando qualquer tipo de referéncia que permitisse identificar os participantes do

estudo.
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Este capitulo, tem como objetivo analisar os dados e apresentar os resultados obtidos através
da aplicacdo dos instrumentos de recolha a 38 estudantes do mestrado de Enfermagem

Médico-cirargica.

Os resultados sdo apresentados considerando os objetivos formulados a as opcdes
metodolodgicas, iniciando com a caraterizacdo sociodemografica e profissional dos
participantes, seguindo-se descricdo dos resultados e posteriormente procede-se a analise

das relagGes entre variaveis.

Os resultados sdo apresentados sob a forma de tabelas, de forma a permitir uma melhor

organizacao e sistematizacdo da informacao.

1. Caracterizacao sociodemogréfica e profissional

Como anteriormente referido, participaram neste estudo 38 estudantes do curso de mestrado
em Enfermagem Médico-cirurgica na area da pessoa em situacao critica. Dado que a amostra
é constituida por estudantes em formacéo pds-graduada e que exercem a sua profissdo como
enfermeiros, utilizaremos esta designacdo na sua caraterizacdo socioprofissional, quanto a
idade, sexo, a formacdo profissional, categoria profissional, tempo exercicio profissional,
tempo de servigo em cuidados ao doente critico, exercicio funcGes em servigos com doente

critico, formacdo prévia em doente critico e experiéncia anterior com simulagéo.

Para a caracterizacdo da amostra, recorremos ao calculo de frequéncias absolutas e relativas,
medidas de tendéncia central (média) e medidas de dispersdo, como o desvio padrdo, minimo

€ maximo.

Para facilitar a analise, as varidveis: idade, tempo de exercicio profissional e formacéo na
area do doente critico foram recodificadas, respetivamente, por grupos etarios e intervalos

de tempo.

Relativamente a idade dos enfermeiros, observamos (Tabela 1), que a media é de 33,86 +

5,64 anos, com 0 minimo de 25 e 0 maximo de 47 anos.
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Quando distribuidos em grupos etarios, verifica-se que a maioria (57,9%) se encontra entre

0s 31 e 0s 40 anos de idade, seguida dos abaixo de 30 anos (28,9%).

Tabela 1 — Distribui¢do dos Enfermeiros quanto a ldade (n=38)

Média Mediana Desvio Minimo Maximo
Padréo
Anos 33,86 33,00 5,64 25,00 47,00
n %
< =30 anos 11 28,9
31 a 40 anos 22 57,9
>= 40 anos 5 13,2

Quanto ao sexo, verifica-se que o feminino é o mais representado (73,7%) (Tabela 2),
seguindo a predominancia das mulheres na profissdo de enfermagem, em conformidade com
a OE (2020). Em relacdo a categoria profissional, todos os estudantes detinham a categoria

de Enfermeiro.

Tabela 2 — Distribuicdo dos Enfermeiros quanto ao Sexo (n=38)

ni %
Masculino 10 26,3
Feminino 28 73,7

No que diz respeito a formacdo académica, observamos na tabela 3 que a maioria dos
participantes sdo apenas detentores do curso de licenciatura Enfermagem, sendo que um

(2,6%) possui tambem o curso de mestrado em Psicologia Clinica de Saude.

Tabela 3 — Distribui¢do dos Enfermeiros quanto & Formagédo Académica (n=38)

ni %
Curso de licenciatura em Enfermagem 37 97,4
Curso Mestrado em Psicologia Clinica da Saude 1 2,6
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Quanto ao tempo de servico (Tabela 4), os participantes tém em 11,64 + 6,02 anos, sendo
3 anos 0 minimo e 26 anos 0 maximo de experiéncia profissional. Constatamos também
gue a maioria (39,5%) tem entre 6 e 10 anos de experiéncia profissional, 13,2% trabalha

ha 5 anos ou menos, ou ha mais de 20.

Tabela 4 — Distribuicdo dos Enfermeiros quanto ao Tempo de Exercicio Profissional
(n=38)

Média Mediana Desvio Minimo Maximo
Padréo
Anos 11,64 10,00 6,02 3,00 26,00
Frequéncia %
<=5anos 5 13,2
6 a 10 anos 15 39,5
11 a 20 anos 13 34,2
>20 anos 5 13,2

Considerando o tempo de servi¢o em cuidados ao doente critico (Tabela 5), verificamos que
a maioria dos participantes (52,6%) tem experiéncia profissional inferior ou igual a 5 anos e
apenas 7,9% superior ou igual a 11 anos, situando-se numa média de 4.90 + 4,52 anos, onde
0 minimo ndo chega a um ano e 0 maximo € de 18 anos. De referir que cerca de 21% néo

respondeu.

Tabela 5 — Distribuicdo dos Enfermeiros quanto ao Tempo de Servico em cuidados ao
Doente Critico

Média Mediana Desvio Minimo Maximo
Padréao
Anos 4,90 4,00 4,52 0,00 18,00

Frequéncia %

< 5 anos ou igual 20 52,6
6 a 10 anos 7 18,4
>11 anos ou igual 3 7,9
Omissos 8 21.1
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Relativamente ao local de trabalho (servi¢cos com doente critico), constatamos que 65,8%
dos participantes exercem funcGes em servicos tais como: Bloco Operatorio (26,3%),
Unidade de Cuidados Intensivos (21,1%), Servico de Urgéncia (13,2 %) e 2,6% em Cuidados
Intermédios e SIV, respetivamente. Dos restantes, 18,4 % ndo exercem fungdes em servigos
com doente critico e 15,8% referiu 0 nome da instituicdo ndo sendo desta forma possivel

identificar a tipologia do servico onde exerciam a sua atividade profissional (Tabela 6).

Tabela 6 — Distribuicdo dos Enfermeiros relativamente ao Servigo onde Exercem Fungdes
(n=38)

ni %

Bloco Operatério 10 26,3
Cuidados Intensivos 8 21,1
Servico de Urgéncia 5 13,2
Cuidados Intermédios 1 2,6
SIvV 1 2,6
Com Doente Critico 25 65,8
Medicina Interna 4 10,5
Cuidados Continuados 3 7,9
Com Doente N&o Critico 7 18,4
Servico néo identificado 6 15,8
Total 38 100

Em relacdo a formacédo no &mbito do doente critico, contatamos na tabela 7 que, 31,6% dos
participantes realizaram o curso SBV, 21,2% o curso SAV e 18,6% o curso SIV. Cerca de
9% realizou o curso Avancado de Trauma e 5,5% outras formac6es. Apenas 14,2% dos
participantes sdo detentores de uma pos-graduacdo. Este dado foi obtido através de uma
pergunta de escolha multipla, pelo que obtivemos uma frequéncia 113 respostas 0 nos indica

que alguns dos participantes detém mais do que uma formacéo adicional.
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Tabela 7 — Distribui¢do dos Enfermeiros quanto & Formacgéo Adicional (n=38)

ni %
Pds-graduacéo 16 14,2
Curso SBV 36 31,6
Curso SIV 21 18,6
Curso SAV 24 21,2
Curso Avangado Trauma 10 8,8
Outras Formacdes em Doente Critico 6 55
Total 113 100

No que diz respeito a pés-graduacdo como formacdo adicional, 28,9% dos participantes
indicam serem detentores de uma Pds-graduacdo na area do Doente Critico, entre as quais,
e com a mesma percentagem (10,5%) pds-graduacdo em Emergéncia e Catastrofe e a
Especializagdo em Anestesiologia para Enfermeiros. A po6s-graduacdo em Doente Critico
interno/externo hospitalar foi indicada por 5,3% dos participantes e o Curso Universitario

Emergéncias Médicas em Helicoptero por 2,6% (Tabela 8).

13,2 % dos participantes, mencionam ser detentores de uma p6s-graduacao nao relacionada
com Doente Critico e 57,9% dos participantes ndo assinala esta opcéo de formacéo adicional.

Tabela 8 — Distribuicdo dos Enfermeiros quanto a Pos-graduacdo em Doente Critico
(n=38)

ni %

Emergéncia e Catastrofe 4 10,5
Doente Critico interno/externo hospitalar 2 5,3
Curso Universitario Emergéncias Médicas em 1 2,6
Helicoptero
Especializagdo em Anestesiologia para Enfermeiros 4 10,5

Total em Doente Critico 11 28,9
Pds-graduacdo noutra area 5 13,2
Omissos 22 57,9
Total 28 100

54



SIMULACAO DE ALTA-FIDELIDADE NA FORMAGAO POS-GRADUADA DE ENFERMEIROS:

Na tabela 9 podemos observar que os participantes detém outras formagdes em doente critico
como, ITLS, Curso de Cuidados de Enfermagem Urgéncias e Emergéncias, SAV queimados

e VMER, foram realizadas por 2,6% dos participantes respetivamente.

Tabela 9 — Distribuicdo dos Enfermeiros quanto Outra Formacao em Doente Critico (n=38)

ni %

ITLS 1 2,6
Curso de Cuidados de Enfermagem Urgéncias e 1 2,6
Emergéncias

PHTLSe TCCC 2 52
SAV queimados 1 2,6
VMER 1 2,6
Omissos 32 84,2
Total 38 100

A experiéncia de formacdo com recurso a ECS, podemos observar na tabela 10 que ja foi
experienciada pela grande maioria (86,8%) dos participantes, apenas 7,9% nunca realizaram

e 5,3 % n&o responderam.

Quanto ao tipo de ECS experienciada, 42,1 % referem que realizaram formac&do com recurso
a SAF, 39,5% realizaram formacdo com recurso a Simulacdo de Baixa Fidelidade e 5,3%

que ja tiveram formacdo com recurso a ambos o0s tipos de simulacéo (Tabela 10).
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Tabela 10 - Distribuicdo dos Enfermeiros quanto a Formacéo com Recurso a ECS (n=38)

ni %
Né&o 3 7,9
Sim 33 86,8
Omissos 2 53
Total 38 100
Baixa Fidelidade 15 39,5
Alta-Fidelidade 16 42,0
Ambas 2 53
Omissos 5 13,2
Total 38 100

2. Satisfacdo dos estudantes em relacédo a formacédo com recurso a SAF

Para analise da satisfacdo dos estudantes com a SAF, aplicamos como referido
anteriormente, a ESECS validada por Baptista [et al.] (2014) que consiste num instrumento
gue mede, através da pontuacdo total e dos trés fatores que a constituem: Dimensdo Prética,
Dimensdo Realismo; Dimensao Cognitiva, o nivel de satisfacdo numa variacdo de um a dez,
sendo 1 o valor que representa 0 menor nivel de satisfacdo e o valor 10 o maior nivel de

satisfagéo.

Iniciamos por apresentar a descri¢do dos resultados obtidos em funcdo do total da escala,

assim como das trés dimensdes que a constituem.

Na tabela 11 podemos observar que os participantes apresentam uma média de satisfacdo
total com a SAF bastante elevada (8,82 + 0,82), sendo também os valores médios das suas
dimensdes bastante elevados, encontrando-se entre 9,09 e 8,71, aproximando-se das
medianas. Os valores minimos situaram-se entre 0 6,22 e 7 e 0S Maximos situam-se todos
no 10.

Foi na dimensdo cognitiva que os participantes demonstraram maior média de satisfacéo

(9,09 + 0,94), com valor minimo e méaximo de satisfacao de 7,00 e 10, respetivamente.
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A dimenséo realismo apresentam uma media de satisfacdo de 8,84 + 0,92 com um valor
minimo de satisfacdo atribuido pelos participantes de 6,80. A dimensdo pratica apresenta a

menor meédia de satisfacdo (8,71 £ 0,94), assim como, o valor minimo mais baixo (6,22).

Tabela 11 - Distribuicdo do nivel de satisfagdo dos estudantes com a SAF

ni Média  Mediana E:g:_’;% Minimo  Maximo
Dimenséo Prética 38 8,71 8,71 0,94 6,22 10,00
Dimens&o Realismo 38 8,84 8,90 0,92 6,80 10,00
Dimensao Cognitivo 38 9,09 9,00 0,83 7,00 10,00
ESECS Total 38 8,82 8,91 0,82 6,82 10,00

Passamos a analise das relagdes entre as variaveis sociodemogréficas e profissionais da
amostra, nomeadamente, sexo, idade, tempo de exercicio profissional, tempo de servico em
cuidados ao doente critico, exercicio de fungdes em servicos em doente critico, pés-
graduacdo em doente critico, formacéo adicional em doente critico e experiéncia anterior

com simulacéo, e a satisfacdo com as aulas préaticas simuladas com recurso a SAF.

Como foi referido no Cap. Il, para efeitos da analise de associacao e de diferencas entre as
variaveis optamos por testes paramétricos, sempre que estivessem presentes 0S pressupostos
para a sua utilizacdo. Na sua auséncia, recorremos a testes ndo paramétricos (Tabela 12).
Pelos resultados apresentados nesta tabela, podemos observar que ndo se encontraram
diferencas estatisticamente significativas na satisfacdo dos participantes na sua globalidade,
assim como em cada uma das dimensdes, em funcdo de nenhuma das varidveis

independentes.

Assim, a satisfacdo dos participantes ndo difere entre grupos etarios, nem em funcédo do

género.

Também as carateristicas profissionais dos estudantes do CMEMC néo influenciaram de
modo significativo a sua satisfacdo com as aulas praticas em areas do cuidar a pessoa em

situacdo critica, utilizando a SAF.
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Tabela 12 — Relagdo entre a satisfacdo com a SAF e as variaveis sociodemograficas e

profissionais dos estudantes

Dimensdo  Dimensao Dimenséo ESRCS
Préatica Realismo Cognitivo Total
Variaveis Y
Grupos etarios ¥ 0,19 0,81 0,96 0,55
Sexo ) 0,45 0,44 0,37 0,73
Tempo de exercicio 0,09 0,46 0,89 022
profissional
Tempo de servigco com DC© 0,38 0,70 0,17 0,53
Exercicio de funcbes em
servicos em cuidados ao DC © 0,49 0,19 0,30 e
Pos-graduacdo em DC ® 0,59 0,65 0,93 0,97
Formacao adicional em DC 9 0,99 0,25 0,08 0,49
E_xperlerluab)anterlor com 1,00 0,75 0,75 0,82
Simulagao
a) Teste paramétrico Anova — 1 fator b) Teste ndo paramétrico Mann-Witney c) Teste ndo paramérico Kruskal-wallis

d) Teste paramétrico t-student

Resumidamente, os participantes, na sua globalidade, expressaram um alto nivel de
satisfagdo com SAF, tanto no total da escala como no conjunto das suas dimensoes,
sobressaindo a satisfacdo com a dimensdo cognitivo, com uma média superior a 9. No
entanto, ndo se observaram diferencas estatisticas relevantes quando comparada a satisfacdo

com atributos pessoais e profissionais.

3 - Ganhos Percebidos pelos estudantes em relacédo a formacédo com recurso a SAF

Os resultados que traduzem os ganhos percebidos pelos estudantes com a SAF, foram
alcancados, como referido anteriormente, pela analise dos dados obtidos através da aplicacédo
da EGPSA (Baptista [et al.] 2016), que mede os ganhos globais percebidos com a SAF e nas
cinco dimensfes que a constituem: Dimensdo Reconhecimentos e Decisdo, Dimensdo

Cognitivo, Dimenséo Interventiva, Dimenséo Atitudinal e Dimens&o Técnico-prética.
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Os resultados obtidos serdo descritos em funcdo do total da escala, assim como dos cinco
fatores que a constituem, através do calculo de frequéncias absolutas, medidas de tendéncia

central (média, mediana), medidas de dispersao, como o desvio padrdo, minimos e maximos.

Através da tabela 13 podemos verificar que, relativamente aos ganhos com as aulas préticas
com a utilizacdo da SAF, posicionaram-se no na atribui¢do “melhorei consideravelmente”,
apresentando uma média de 4,05 + 0,35, com um valor minimo de 3,24 (melhorei pouco) e

maximo de 4,96 (melhorei consideravelmente).

A Dimensao Cogpnitiva representa maior média de ganhos percebidos com um valor de 4,03
+ 0,46 (melhorei consideravelmente), um valor minimo de 3,50 (melhorei pouco) e um valor

méaximo de 5 (melhorei imenso).

A Dimensdo Reconhecimento e Deciséo, assim como, a Dimens&o Interventiva, apresentam
médias similares de 4,04 + 0,35 e 4,01 £ 0,57 (melhorei consideravelmente), aproximando-
se as medianas, sendo os valores minimos de 3,29 e 3,00 (melhorei pouco) e valores

maximos de 4,93 (melhorei consideravelmente) e de 5 (melhorei imenso), respetivamente.

As dimensdes Altitudinal e Técnico-pratica forma as que apresentaram menor média, 3,99
+ 0,45 e 3,93 + 0,49 respetivamente. Em ambas o valor minimo é de 3 (melhorei pouco) e o

méaximo de 5 (melhorei imenso).

Tabela 13 — Distribui¢do dos Ganhos Percebidos pelos estudantes com a SAF

Desvio

Frequéncia  Média  Mediana Padrio Minimo  Méximo
Dimensao Reconhecimento & 38 404 400 035 329 493
Dimens&o Cognitiva 38 4,30 4,00 0,46 3,50 5,00
Dimensio Interventiva 38 4,01 4,00 0,57 3,00 5,00
Dimens&o Atitudinal 38 3,99 4,00 0,45 3,00 5,00
Dimens&o Técnico-prética 38 3,93 4,00 0,49 3,00 5,00
EGPSA Total 38 4,05 4,00 0,35 3,24 4,96

Passamos a analise das relagdes entre as variaveis sociodemogréficas e profissionais da
amostra, nomeadamente sexo, idade, tempo de exercicio profissional, tempo de servi¢co em

cuidados ao doente critico, exercicio de fungdes em servicos em doente critico, pos-
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graduacdo em doente critico, formacao adicional em doente critico e experiéncia anterior
com simulacdo, e a percecdo dos ganhos dos mestrandos sobre as aulas praticas simuladas

com recurso a SAF.

Como foi referido anteriormente, para efeitos da analise da associacao e de diferengas entre
as variaveis optamos por testes paramétricos, sempre que estivessem presentes 0s
pressupostos para a sua utilizacdo. Na sua auséncia, recorremos a testes nao paramétricos
(Tabela 14). Pelos resultados apresentados na tabela, podemos analisar que n&o se encontram
diferengas estatisticas nos ganhos percebidos pelos participantes na sua globalidade, assim
como em cada uma das suas dimensdes em funcdo das varidveis independentes, a exce¢do

do tempo de exercicio profissional.

Desta forma, observamos que os ganhos percebidos nao diferem entre grupos etarios nem
em funcédo do género, assim como, a maioria das caracteristicas profissionais dos estudantes
do CMEMC ndo afetaram de forma significativa os ganhos percebidos pelos estudantes com

as AP em areas do cuidar a pessoa em situacao critica, com recurso a SAF.

Tabela 14 - Relacdo entre os ganhos percebidos com a SAF e as variaveis

sociodemograéficas e profissionais dos estudantes

Dimensao Dimensao

Reconhecimento e Dimep§éo D‘me”S"?‘O Dimen_séo Técnico- e
Decisio Cognitiva Interventiva  Atitudinal prética Total
Variaveis p
Grupos etarios © 0,11 0,16 0,03 0,66 0,24 0,21
Sexo ? 0,19 0,795 0,36 0,24 0,31 0,29
Tempo de exercicio 0,01* 0,01* 0,01* 0,51 030  0,02*
profisisonal
B‘g‘cﬁ’o de servigo com 0,45 0,28 0,62 0,62 047 062
Exercicio de funces em
servigos em cuidados ao 0,63 0,57 0,78 0,74 0,79 0,87
DC 9
Pos-graduagido em DC 9 0,49 0,79 0,88 0,85 0,69 0,69
E%T)a‘?ao adicional em 0,55 0,95 0,48 0,88 083 061
Experiéncia anterior com 0,76 0,63 0,96 0,54 093 075
Simulacéo
a) Teste paramétrico Anova — 1 fator b) Teste ndo paramétrico Mann-Witney  c) Teste ndo paramérico Kruskal-wallis

d) Teste paramétrico t-student ~ *p< 0,05
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Contudo, e dado que o tempo de exercicio profissional poderia associar-se aos ganhos
percebidos com a SAF, utilizou-se o coeficiente de correlacdo de Pearson de forma a
compreender o grau de associacdo (Tabela 15). Da anélise das correlacGes, observamos
relacbes estatisticamente significativas negativas baixas entre o tempo de exercicio
profissional dos participantes nas dimens@es interventiva, atitudinal e técnico-prética, e
negativas, mas moderadas com a EGPSA total, bem como, nas dimensdes reconhecimento
e decisdo, cognitiva, podendo inferir-se que quanto menor for o tempo de exercicio

profissional, maiores sdo 0s ganhos percebidos em aprendizagens.

Tabela 15 — Correlagdo entre os ganhos percebidos e o tempo de exercicio profissional

EGPSA Total/Dimensdes e Tempo de servigo

r p
Dlme?sao Reconhecimento e 041 0,01°
Decisao
Dimensdo Cognitiva -0,49 0,01"
Dimenséo Interventiva -0,26 0,12
Dimensao Atitudinal -0,26 0,12
Dimensao Técnico-pratica -0,35 0,03"
EGPSA Total -0.44 0.00% %
*n< 0,05
**n<0,01
*%n<0,001

4. Relacdo entre os ganhos percebidos e a satisfacdo com a formacédo com recurso a
SAF

Da mesma forma, avaliamos o grau de associagao entre os ganhos percebidos e a satisfacéo
manifestada pelos estudantes com as praticas simuladas com recurso a SAF. Da anélise das
correlagdes (tabela 16), observamos relacGes estatisticamente significativas positivas
moderadas entre a ESECS Total e a EGPSA Total e todas as suas dimensfes. O mesmo grau
de correlacéo é visivel entre todas as dimensGes da ESECS e a dimenséo interventiva da
EGPSA.
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Igualmente a dimenséo préatica da ESECS obteve uma relacdo estatisticamente significativa
positiva moderada com todas as dimensdes da EGPSA, a exce¢do da dimensdo atitudinal,
com a qual se observa uma relacdo estatisticamente significativa positiva baixa. Grau de
relagdo observado também entre as dimensfes realismo e cognitivo da ESECS e as
dimensdes reconhecimento e deciséo e cognitiva da EGPSA.

Desta forma, pode depreender-se que quanto maiores forem os ganhos com a formacao

utilizando a alta-fidelidade, percebidos pelos estudantes, maior a sua satisfacao.

Tabela 16 — Correlacédo entre os ganhos percebidos e a satisfacdo com a SAF

Dimenséo prética Dimensao Dimensao ESECS Total
realismo cognitivo
r P r p r p r p
Dimenséo
Reconhecimento e 0,613  0,000™ | 0,274 0,096 0,378 0,019° | 0,532 0,001
Deciséo

Dimensé&o Cognitiva 0,594  0,000™ | 0,389 0,016" 0,356  0,028" | 0,555 0,000

Dimensao - - - -
. 0,504 0,001 0,435 0,006 0,464 0,003 0,535 0,001
Interventiva

Dimenséo Atitudinal 0,353  0,030° | 0,036 0,831 0,131 0,432 | 0,251 0,129

Dimensdo Técnico- ot -
i 0,539 0,000 0,279 0,090 0,308 0,060 | 0,476 0,002
préatica

EGPSA Total 0,586 0,000 | 0,656 0,000 | 0,337 0,039" | 0,414 0,010

*p< 0,05

**n<0,01

**%n<0,001
Resumidamente, os participantes manifestaram a sua apreciacao sobre os ganhos percebidos
com a SAF de uma forma global no “melhorei consideravelmente”, a excecdo das dimensdes
atitudinal e técnico-pratica que ficou pela apreciacdo “melhorei pouco”. Observou-se ainda,
nesta amostra, que quanto menor for o tempo de exercicio profissional, maiores sdo 0s
ganhos percebidos em aprendizagens, assim como, que a satisfacdo aumenta se forem

percebidos ganhos no desenvolvimento de aprendizagens com recurso a SAF.
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5. Expetativas e perce¢des sobre o desenvolvimento da aprendizagem com recurso a
SAF

Por uma questdo de organizacao da apresentacdo dos resultados, expomos neste ponto, a
andlise dos dados qualitativos obtidos através das questdes abertas. Assim, previamente ao
inicio das aulas préticas, tentamos perceber as expetativas dos estudantes quanto aos
contributos das ECS com recurso a SAF. No final do conjunto das AP, recorreu-se a idéntica
estratégia, com o objetivo de complementar os dados quantitativos quanto a percecao sobre

0 desenvolvimento da aprendizagem com recurso a SAF.

5.1 Expetativas quanto as AP com recurso a SAF

Como anteriormente referido, para compreendermos as expetativas dos estudantes quanto
aos contributos das ECS com recurso a SAF, colocamos uma questao aberta prévia ao inicio
das AP em laboratorio de alta-fidelidade, no &mbito das UC Cuidar a Pessoa em Situacao
Critica | e Il, do plano curricular do CMEMC. O nimero que estudantes que respondeu a
esta questdo ndo corresponde ao total da amostra porque apenas obtivemos o retorno 11
respostas. Da andlise de conteldo das respetivas respostas, duas categorias foram
identificadas (Quadro 3) Expetativas e Contributos, tendo-se agregado Vvarias

subcategorias.

Quadro 3 - Expectativas quanto as AP com recurso a SAF

Categoria Subcategoria Unidade de | Total
Enumeracao
_ Elevadas 4
Expetativas : : 10
Mais-Valia 6
Desenvolvimento do pensamento critico 2
Desenvolvimento/mobilizagao de 6

conhecimentos
Aquisicao/aperfeicoamento de
competéncias técnicas

Treino em cenarios proximos do real
Identificacdo de lacunas

\‘

Contributos 27

Facilitador da aprendizagem

| N B Ol

Promotoras da discussao
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Analisando a matriz de reducdo de dados (Quadro 3) quanto a categoria Expetativas,
relativamente as experiéncias clinicas simuladas com recurso a SAF, para 4 estudantes eram

elevadas, como testemunham nos seguintes excertos:

“As minhas expectativas em relacdo as aulas praticas programadas em

laboratdrio de simulacdo avancada sao altas. ” (E2);

“(...) sendo por isso a minha expectativa muito alta em relagdo ao contributo

das respetivas aulas.” (E10);

Também esperavam que constituisse uma mais-valia (6) para aquisi¢do/desenvolvimento da

aprendizagem, como se pode ver nas seguintes expressoes:

“Considero uma mais-valia este tipo de aprendizagem (...)" (E4).

“Julgo que o laboratorio de simulagdo avan¢ada serda uma mais-valia (...)"

(E6);

“Na minha opinido os contributos das aulas no simulador de alta-fidelidade

serdo uma mais-valia (...)” (E10);

Relativamente aos Contributos das ECS os estudantes identificam 7 subcategorias:

A aguisicdo/aperfeicoamento de competéncias técnicas, obteve o maior nlimero de

referéncias (7) como contributos da SAF, exemplificados pelos seguintes excertos:

“(...) se reveste de particular importéncia e interesse para mim a aquisicao de

competéncias prdticas nesta area.” (E2)

“(...) aperfeicoando competéncias técnicas.” (E3)

“(...) espero adquirir conhecimentos/destreza na execugdo das técnicas (...)" (E4)

“(...) para a aprendizagem destes conceitos praticos.” (E6)

O desenvolvimento/mobilizacdo de conhecimentos, também foi referido por varios

participantes (6) exprimindo-o conforme se verifica nos seguintes exemplos:
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“Desenvolver conteudos teoricos na pratica.” (E1)

“Penso que é uma oportunidade de aplicar em situa¢do de contexto pratico,

dos conhecimentos teoricos adquiridos (...)” (E2)

“Quando penso nas aulas prdticas em laboratorio de alta-fidelidade, penso em

situagoes da pratica e sua associagdo a teoria.” (EJ)
“(...) adequar o meu desenvolvimento teorico com a pratica clinica.” (ES)

O treino em cenéarios proximos do real também foi assinalado por 5 estudantes:

“(...) oportunidade de simular e discutir com exemplos concretos, reais (ou

reprodutores da realidade) (...)" (E5)
“... termos a possibilidade de praticar numa situagdao “quase real”.” (E7)
“(...) tornar o treino mais real/mais fidedigno (...)" (E9)

A identificacdo de lacunas foi mencionada por 4 estudantes em afirmacGes como as

seguintes:

“(...) com visa a identificag¢do de lacunas e modo de atuagdo.” (E1)
“(...) reconhecendo facilmente dificuldades na pratica clinica.” (E11)

Facilitador da aprendizagem foi mencionado por 2 estudantes:

“Estas aulas serdo um meio facilitador do processo ensino-aprendizagem num

contexto global.” (E3)

“(...) consiste uma aprendizagem mais eficaz, dirigida em situagoes simuladas (...)"

(E4)

Desenvolvimento do pensamento critico, 2 estudantes em afirmag¢des como as seguintes:

“Desenvolver e estabelecer postura critica e reflexiva sobre a maneira de pensar e

agir.” (E1)
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“Serdo um teste critico ao meu saber teorico e pratico (...)" (E3)

E ainda Promotora da discussdo referido por 1 estudante atraves a afirmacéo seguinte:

“Poder fazer estas simula¢oes sem estar sob pressdo de avalia¢do pode ser positivo

e potenciador de discussfes abertas e frutiferas.” (ES)

Em suma, os estudantes demonstram elevadas expectativas relativamente as aulas praticas
simuladas com recurso a SAF, alegando que esperavam que fossem uma mais-valia na
aquisicdo/desenvolvimento da aprendizagem. Para tal, e como contributos, realcam a
possibilidade  de  aquisicdo/aperfeicoamento  de  competéncias  técnicas, O

desenvolvimento/mobilizacdo de conhecimentos e o treino em cenarios realistas.

5. 2. Percecdo sobre as aulas préaticas com recurso a SAF

Para compreendermos em mais profundidade, a percecdo dos estudantes sobre o
desenvolvimento das aprendizagens durante esta experiéncia formativa, colocamos trés
questdes abertas para narrarem a sua opinido sobre o modo como decorreram as aulas
praticas em laboratorio de alta-fidelidade, no @mbito das UC referidas. Também nestas
questdes apenas obtivemos o retorno de 17 respostas, pelo que ndo corresponde ao total da
amostra. Da anélise de conteudo das respostas, emergiram trés categorias: Contributos das
EC com recurso a SAF, Aspetos positivos das EC com recurso a SAF e Aspetos nas AP,

assim como variadas subcategorias (Quadro 4).
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Quadro 4 - Percecéo sobre o desenvolvimento da aprendizagem nas AP com recurso a

SAF
) ) Unidade de
Categoria Subcategoria 5 Total
Enumeracao
Consolidacao/desenvolvimento 1
) de conhecimentos
Contributos das EC i _ ___
. Melhoria da pratica profissional 3 21

com recurso a SAF : _ i

Promove a integracao em equipa 4

Autocritica 3

Motivacdo 1

Planeamento 2
Aspetos positivos Aproximacao ao real 11
das EC com recurso | Seguranga 3 24
a SAF Avaliacéo imediata das 1

intervencdes implementadas

Debriefing 6
Aspetos a melhorar | Planeamento 6 o
nas AP Cenérios Clinicos 2

Contributos das EC com recurso & SAF, os estudantes identificam 4 subcategorias:

A consolidacdo/desenvolvimento de conhecimentos obteve o maior nimero de

referenciacdo (11), como exemplificam os seguintes excertos:

“Melhoria no reconhecimento de sinais e sintomas de gravidade, conhecimentos

teoricos consolidados e mobilizagdo de conhecimentos.” (E13)

“Consolidagdo de conhecimentos.” (E11)

“Aumento dos conhecimentos teorico-praticos.” (E15).

Quatro estudantes referem que as EC desenvolvidas em laboratorio com recurso a SAF

promovem a integracdo em equipa, através dos seguintes exemplos:
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“(...) interagdo com equipa multidisciplinar.” (E1)

“Trabalho em equipa com os colegas.” (ES)

“(...) ajuda a incorporar papeis na equipa...” (E14)

As EC com recuso a SAF contribuem para uma melhoria da prética profissional (3),

considerando as seguintes citagoes:

“(...) a reagdo aos nossos cuidados serem muito reais, o que leva a melhoria das

praticas.” (ES8)

“(...) € muito importante para desenvolver competéncias e aptidoes.” (E16)

“Melhoria na pratica profissional.” (E17)

A autocritica € mencionada como contributo por 3 estudantes:

“Crescimento pessoal (...)" (El)

“Autocritica.” (E2)

“(...) percecionar as dificuldades associadas a cada um, ajuda a perceber como

reagimos e que limitagcoes temos (...)" (E14)

No que diz respeito aos aspetos positivos das EC com recurso @ SAF os estudantes

identificaram 6 subcategorias:

O realismo, ou aproximacéo ao real, foi o aspeto positivo que obteve mais referenciacoes

(11), através das seguintes citacOes:

2

“Possibilidade de simulag¢do muito proximo da realidade de situagoes criticas (...)

(E8)

“(...) vivenciando situagoes de urgéncia proximas da realidade.” (E11)
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“Aproximagdo contexto real.” (E2)
“Realismo dos casos, biofeedback do simulador (...)” (E7)
“Simulag¢do casos reais com a¢do/reagdo.” (ES)

“O aspeto mais positivo é ser bastante semelhante ao contexto real (...)" (E9)

O debriefing, também foi referido por varios_participantes (6) exprimindo-o conforme

se verifica nos seguintes exemplos:
“Reflexdo na pratica.” (E1)
“Retrospetiva.” (E2)
“Os debriefings exaustivos sdo muito importantes para a aprendizagem.” (E9)

“Discussdo de grupo apos realizacdo dos casos com aspetos positivos e

negativos da nossa atuagdo, inserindo a componente critica.” (E12)

A seguranca foi mencionada por 3 estudante como aspeto positivo das EC com recurso a
SAF:

“Vivenciar situagoes de crise antes de ser real.” (El)

“(...) sem a pressdo de comprometer a vida de alguém (ainda que o simulemos).”

(E14)

O planeamento foi assinalado por 2 estudantes, representado nas seguintes citacdes:
“Melhora planeamento de situacoes emergentes.” (El)
“(...) produtividade.” (EB)

A avaliacdo imediata das intervencdes implementadas foi mencionada por um estudante:

69



SIMULACAO DE ALTA-FIDELIDADE NA FORMAGAO POS-GRADUADA DE ENFERMEIROS:

SATISFAGAO E GANHOS PERCEBIDOS

“Na minha opinido acho que a SAF permite identificar rapidamente a resposta da

medida implementada podendo ter um biofeedback em tempo quase real.” (E7)
E ainda, um estudante mencionou a motivacdo como aspeto positivo:

“Motivagdao” (E13)
Quanto aso aspetos a melhorar nas AP, os estudantes assinalaram duas subcategorias:

O planeamento foi mencionado por 6 estudantes, considerando as seguintes citacoes:

“Melhorar a programagdo dos momentos, ajustd-los ao cronograma. Existir mais

momentos.” (E7)

“O tempo, o facto de ser efetuado um dia inteiro, na minha opinido, torna-se

cansativo.” (ES8)

“Marcag¢do/agendamento serem todas logo apos as aulas teoricas.” (E11)
“Maior tempo para o debriefing (...)" (E14)

2 participantes referiram ainda como aspeto a melhorar os cenérios clinicos:

“Simulagdo de situagoes de doente critico em servigos de internamento.” (E1)
“Realizar casos clinicos com mais diferentes situagoes.” (E15)

Em sintese, os participantes referem que as experiéncias clinicas com recurso a SAF,
vivenciadas nas AP destas UC do curso, contribuem para o desenvolvimento da
aprendizagem, permitindo a consolidag&o/desenvolvimento de conhecimento, favorecendo
o trabalho em equipa, melhorando a pratica profissional e estimulando a autocritica. O
realismo dos cenarios, 0 debriefing, assim como a seguranca Sd0 aspetos positivos
evidenciados pelos participantes para o desenvolvimento da aprendizagem. Foram ainda
apontados pelos participantes, aspetos passiveis de melhoria das EC com recuso a SAF,

como a reorganizacdo do planeamento das AP e a diversidade dos cenarios.
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No presente capitulo, iremos proceder a discussao e interpretagdo dos resultados obtidos, no

confronto com evidéncias cientificas sobre a tematica e através da nossa propria reflexéo.

A linha de apresentacéo € similar ao capitulo anterior, seguindo os objetivos especificos, de
forma a permitir uma sistematizacdo da discusséo dos resultados obtidos sobre a satisfacéo
e 0s ganhos percebidos pelos estudantes do curso de mestrado em Enfermagem Médico-

cirurgica sobre as aulas praticas em laboratdrio, com recurso a estratégia formativa SAF.

Assim, e considerando os critérios de acessibilidade e conveniéncia, a populacdo deste
estudo foi constituida por estudantes do curso de mestrado em Enfermagem Meédico-
cirdrgica na rea da pessoa em situacdo critica, com uma amostra de 38 participantes, com
idade média de 33,86 + 5,64 anos, sendo a grupo etario com maior prevaléncia (57,9%) o de
“31 e os 40 anos”. De acordo com a Ordem dos Enfermeiros (2020), os dois grupos etarios
com mais enfermeiros ativos, tanto a nivel nacional como na regido norte, onde decorreu o
estudo, sdo os de “31 a 35 anos” e os de “36 a 40”, podendo dizer-se que sera nestas faixas
etarias onde existem mais profissionais que manifestam interesse em aumentar a sua

formacéo académica e o desenvolvimento de competéncias especializadas.

Entre os participantes da amostra, denota-se uma clara prevaléncia do sexo feminino
(73,7%). Este resultado vai de encontro as caracteristicas da profissdo, que segundo 0s
resultados publicados, também se verifica um predominio do sexo feminino tanto a nivel
nacional como da regido norte de 82% e 83% respetivamente (Ordem dos Enfermeiros,
2020).

No que corresponde a categoria profissional, constatou-se que a totalidade dos participantes
(100%) é Enfermeiro Generalista. Estes resultados vdo de encontro ao publicado pela OE
(2020) onde apenas 2,6 % dos enfermeiros a nivel nacional exerce funcGes de gestdo e 2,1%

na regido norte.

Os resultados obtidos quanto a formacdo profissional pds-licenciatura, evidenciam que
apenas um participante é detentor de um Curso de Mestrado, sendo a maioria da amostra
(97,4%) constituida por licenciados em Enfermagem. Estes resultados retratam a realidade
nacional onde apenas cerca de 5% dos Enfermeiros apresenta o grau académico de Mestre
(OE, 2020).
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Relativamente ao tempo de exercicio profissional dos participantes, a amostra apresenta uma
média de 11,64 * 6,02 anos, mas com uma grande amplitude de tempo de servico (3 a 26
anos). Segundo a Circular Normativa n® CN-CD /2018 / 2, os enfermeiros que se pretendem
candidatar ao titulo profissional de Enfermeiro Especialista devem ter pelo menos dois anos
de experiéncia profissional como Enfermeiro, no ato da matricula no curso, pelo que a
amostra cumpre este requisito. Observamos também que apenas 13,2% dos participantes tém
uma experiéncia profissional inferior a 5 anos, pelo que poderemos dizer que grande parte a

amostra é constituida por elementos experientes.

A maioria dos participantes (65,8%) refere experiéncia profissional em cuidados a pessoa
em situacdo critica, principalmente em contexto intra-hospitalar, nomeadamente no BO e
UCI, com uma média de aproximadamente 5 anos uma (4,90 anos). No entanto, embora
18,4% dos participantes trabalhe ha mais de 5 anos em &reas de cuidados ao doente critico,
a sua maioria (52,6%) apresenta uma experiéncia profissional no cuidado a pessoa em
situacdo critica inferior a 5 anos. Segundo Nunes (2010), é necessario um minimo de 3a 5
anos de experiéncia em determinado contexto para se poder ser um perito nesse dominio
clinico. Contudo, ndo foi objetivo deste estudo avaliar niveis de pericia profissional (Benner,
2001).

Considerando que a pessoa em situagdo critica tem a vida ameacada por faléncia iminente
de uma ou mais funcgdes vitais (Reg. 429/2018, 16 de julho) e que requer cuidados altamente
qualificados e continuos (Reg. 124/2011, 18 de fevereiro), o enfermeiro tem necessidade de
ser detentor de competéncias especificas (Urden, 2008). Desta forma é de realcar que, sendo
a totalidade dos participantes enfermeiros generalistas e proveniéncia da maioria, de
contextos da area do doente critico tenham optado por frequentar o curso de mestrado em
Enfermagem Médico-cirdrgica na area da pessoa em situacao critica, esperando desenvolver

competéncias especializadas, de forma a maximizar a qualidade dos cuidados prestados.

Sendo atualmente a formagéo pds-graduada, continua ou ao longo da vida profissional uma
necessidade para a exceléncia dos cuidados, procurou-se também perceber a formacéao
adicional na area da pessoa em situacéo critica, permitido constatar que 100% do total dos
participantes investiram na sua formacéo através da realizacdo de diversas formacdes, pos-
graduacdo na area do doente critico, curso de SBV, de SAV, de SIV e Avancado em

Trauma). Parafraseando Abreu (2007), os Enfermeiros devem estar despertos para a
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aprendizagem ao longo da vida, realizando uma constante autoavaliacdo, objetivando a
melhoria, tributando assim de uma forma responsavel para o desenvolvimento da profissao
e da ciéncia da enfermagem. Segundo o Decreto-Lei n® 65/2018 o mestre deve demonstrar
competéncias que instiguem a uma aprendizagem continua proporcionando capacidade de
lidar com questdes complexas em contextos alargados e multidisciplinares e em areas

especificas como no atendimento a pessoa em situacao critica.

No que diz respeito a formagdo com recurso a ECS, constatou-se que a maioria dos
participantes (86,8%) refere que ja realizou formacao com recurso a ECS, sendo que 42,1%
com recurso a SAF e percentagem aproximada (39,5%) com recurso a Simulacdo de Baixa
Fidelidade. Estes resultados vém corroborar que os avangos tecnoldgicos e a implementacao
de novas metodologias de ensino estdo a ganhar o seu espaco no ensino em enfermagem,
tornando-se a formacdo baseada na simulacdo, em especial na SAF, uma ferramenta
fundamental na formacéo de futuros e profissionais de saude (Duarte [et al.],2017; Nadler,
2018).

Passando a analise da adequabilidade do instrumento de avaliacdo (ESECS) da satisfacédo
dos participantes com a SAF apds a participacdo nos cenarios clinicos simulados,
comecamos por avaliar o coeficiente de alpha cronbach de forma a medir a consisténcia
interna da escala. Obtivemos neste estudo um coeficiente de 0,933 para a escala total, de
0,901 para a dimensao préatica e de 0,864 e 0,840 para a dimensédo realismo e dimensao
cognitivo respetivamente. Neste sentido, poderemos afirmar que a escala na sua totalidade,
assim como nas diferentes dimensdes, apresenta um bom valor de consisténcia interna,
encontrando-se desta forma adequada a sua utilizacdo a amostra em estudo (Pestana e
Gageiro, 2020). Estes resultados vao de encontro aos obtidos no estudo de validacdo do
instrumento (Baptista [et al.,2014). Frazon [et al.] (2020) e Meska [et al.] (2018) embora
refiram nos seus estudos valores inferiores, observa-se que igualmente apresentam uma boa

consisténcia interna para as amostras dos seus estudos.

Embora elevados niveis de satisfacdo com a SAF nem sempre sejam indicadores de um bom
desempenho clinico, ndo deixa de ser uma importante unidade de medida, considerando a
sua estreita ligacdo com a motivacéo para aprender, traduzindo-se numa maior capacidade
de aquisic&o e transferéncia de conhecimentos para a pratica futura (Baptista [et al.], 2014).

Neste sentido, pela analise descritiva, obtiveram-se valores médios bastante elevados (8,82,

74



SIMULACAO DE ALTA-FIDELIDADE NA FORMAGAO POS-GRADUADA DE ENFERMEIROS:

SATISFAGAO E GANHOS PERCEBIDOS

numa escala de um a dez) da satisfacdo global com a SAF. Estes resultados sdo sobreponiveis

aos obtidos em outros estudos: Major [et al.] (2020), obtiveram uma pontuacdo média de 8,4
relativamente a satisfacdo dos estudantes apos participacdo em cinco cenarios clinicos de
simulacdo em emergéncia, assim como, Nadler (2018) que observou uma média de

satisfagcdo de 9,11 ap0s participacdo nos cendrios clinicos na area da enfermagem pediatrica.

Foi na Dimensdo Cognitivo que os estudantes se mostraram mais satisfeitos com média de
9,09 £ 0,83. Estes resultados vao ao encontro do estudo (Baptista [et al.], 2014). Constatamos
desta forma, o elevado grau de satisfacdo dos participantes relativamente a articulagdo dos
cenarios com os conhecimentos adquiridos na teoria, assim como com a discussdo pos-
cenarios. De acordo com Coutinho [et al] (2014), o debriefing permite a consolidacdo dos
conhecimentos, através da realizacdo de uma revisdo das intervencdes realizadas,
explorando as justificacbes e 0s processos mentais associados as decisdes tomadas,
tornando-se assim, através da reflexao estruturada, numa etapa fundamental das ECS para a

aprendizagem.

Pela sua importancia no processo de aprendizagem, ja referida, e corroborando o grau
elevado de satisfacdo avaliado através da ESECS percebemos, pela interpretacdo dos dados
qualitativos que o debriefing foi identificado pelos participantes como um aspeto positivo
da SAF para o desenvolvimento da aprendizagem. O que, por outro lado, veio a corresponder

as expetativas identificadas pelos mesmos quando mencionam a identificacdo de lacunas, a

promocdo da discussdo e o desenvolvimento do pensamento critico como contributos da

SAF para a aquisicao/desenvolvimento da aprendizagem. Contudo, e contrariamente aos
resultados do presente estudo, em diversas pesquisas a dimensao cognitiva, embora atinja
valores de satisfacdo elevados, normalmente sdo inferiores as restantes dimensées (Frazon
[et al], 2020; Major [et al], 2020; Meska [et al]. 2018). Tendo em conta que todos eles foram
realizados com estudantes de enfermagem de licenciatura podemos considerar que a
experiéncia profissional prévia dos constituintes da amostra possa ter influenciado na
satisfacdo com esta dimensdo que implica complexos processos de reconhecimento e de
pensamento critico. Assim, somos levados a admitir que os participantes no final dos
cenarios clinicos refletiram sobre a sua pratica, consciencializando as suas lacunas, mas
tambem as aquisigdes, articulando com os conhecimentos adquiridos na teoria e na situagéo

prética.
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Na Dimensdo Realismo obtivemos valores médios de satisfacdo superiores, mas muito

similares a dimensdo pratica, 8,84 + 0,92 e 8,71 = 0,94, respetivamente, objetivando
igualmente um elevado grau de satisfacdo dos participantes em ambas dimensoes, similar
aos resultados obtidos por Baptista [et al.], 2014), apesar da dimensdo préatica apresentar
valores médios de satisfacdo ligeiramente inferiores. Estudos posteriores (Frazon [et
al],2020; Major [et al], 2020; Meska [et al], 2018) utilizando 0 mesmo instrumento também

observaram que a dimens&o realismo obtinha os valores médios de satisfacdo mais elevados.

Num estudo exploratorio quantitativo sobre a percecdo dos estudantes de enfermagem a
cerca das dimensdes estruturais da simulacéo clinica, Costa [et al] (2019) constataram que
os alunos associam a alta-fidelidade/realismo a um melhor processo de aprendizagem,
atribuindo-Ihe altos scores de importancia. Esta relevancia é também verificada no presente
estudo, em que os participantes mencionam inicialmente elevadas expetativas quanto ao

treino em cenarios proximos do real, e identificam a aproximacao ao real como um aspeto

positivo das EC com recurso a SAF para o desenvolvimento da aprendizagem. Desta forma,
a meédia alcancada nesta dimensdo demonstra a capacidade dos cenarios em representar a

realidade com legitimidade e fidelidade.

A Dimenséo Prética, que avalia a satisfacdo com as aprendizagens conseguidas, de forma
individual, assim como, na interacdo com o grupo e docentes, foi a que obteve valores
menores de satisfagdo, ainda que igualmente elevados. Outros estudos corroboram estes
resultados, sendo a dimensdo pratica a que também apresenta valores inferiores de satisfacao
(Major [et al], 2020; Meska [et al], 2018; Baptista [et al], 2014). Contudo e quando compara
dois grupos com ou sem experiéncia técnica/pratica anterior, Frazon [et al] (2020) observam
que 0 grupo sem experiéncia, nesta dimensdo apresenta um valor de satisfacdo superior ao
da dimensdo cognitiva. As relacdes estabelecidas durante os cenarios clinicos sdo também

espelhadas no grau de satisfacdo manifestado pelos participantes com esta dimensao.

Baptista [et al.] (2016), no seu estudo fenomenoldgico relativo a percegédo dos estudantes de
enfermagem sobre a SAF, identificam a importancia do trabalho em equipa com sentimento
de pertenga, realizando tarefas com o objetivo de um bom resultado final, permitindo assim
a concentracdo na pratica, abstraindo-se do meio envolvente. Também Miranda e Junior
(2018), na sua revisdo da literatura referem que os enfermeiros e 0s médicos apos praticarem

a comunicagéo entre os elementos da equipa em ambiente simulado, constataram melhoria
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no vinculo entre a capacidade de comunicacdo e resultados clinicos quando em contexto
clinico real. No nosso estudo, os participantes manifestaram esta relevancia quando

mencionam que as EC com recurso a SAF promovem a integracdo em equipa, contribuindo

assim para o desenvolvimento da aprendizagem. A média elevada desta dimenséo demonstra
0 grau de satisfagé@o dos participantes com as simulagdes e o seu dinamismo, o0 que beneficia
0 processo de ensino-aprendizagem. Os aspetos a melhorar nas EC com recurso a SAF

referidos pelos participantes (planeamento das ECS e os cenérios clinicos) podem ter

contribuido para que esta dimensdo tenha obtido os valores de satisfagdo mais baixos.

Na analise das relacdes entre a satisfacdo e as variaveis sociodemograficas e profissionais
da amostra (grupos etarios, sexo, tempo de exercicio profissional, tempo de servico com DC,
exercicio de fungdes em servicos com DC, formacéo adicional em DC e experiéncia anterior
com simulacdo) ndo se encontraram diferencas estatisticamente significativas. Também
Meska [et al] (2018), no seu estudo, ndo obtiveram diferenca no grau de satisfacdo entre os
grupos submetidos a cenarios clinicos com presenca de odores desagradaveis ou sem
presenca de odores, cuja variavel ndo foi introduzida no nosso estudo. Ja Frazon [et al]
(2020) verificou significancia estatistica na relacdo entre a satisfacéo dos grupos com ou sem
experiéncia prévia, apresentando estes Ultimos, maior grau de satisfacdo, sendo mais
predominante na dimensao realismo. Ribeiro [et al] (2018) constatou que a satisfacéo era
significativamente mais elevada nos grupos que experimentaram ECS com SAF, do que
aqueles que apenas assistiram a aulas tedricas, valorizando assim, a simulagdo como

metodologia eficaz no processo de aprendizagem.

Relativamente aos ganhos percebidos com a SAF, avaliados através da aplicacdo da
EGPSA ap0s a participagdo nos cendrios clinicos simulados, avaliamos, a semelhanga do
instrumento anterior, o coeficiente alpha de cronbach, de forma a medir a consisténcia
interna da escala. Obtivemos neste estudo um coeficiente muito bom (0,912) para a escala
total e bom para as suas dimensdes, exceto a dimensdo Atitudinal que apresenta um
coeficiente fraco (0,595). Neste sentido, podemos dizer, segundo Pestana e Gageiro (2020),
gue a escala na sua totalidade, assim como nas diferentes dimensdes, apresenta um bom
valor de consisténcia interna, encontrando-se desta forma adequada a amostra, & excecao da
dimensdo Atitudinal que apresenta consisténcia interna fraca, cujo valor obtido pode ser
consequéncia do tamanho da amostra (Ribeiro, 2010). Os restantes resultados vao ao

encontro dos obtidos no estudo de construgéo e validagdo do instrumento por Baptista [et
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al.] (2016), no qual obtiveram um coeficiente alfa de cronbach para a escala na sua totalidade
de 0,951. Também as suas dimensdes apresentaram valores diferentes de consisténcia
interna, contudo, ndo coincidindo com o0 nosso, pois a dimenséo Técnico-pratica apresenta

0 maior valor de consisténcia interna e a dimensao Interventiva o mais baixo.

Alguns autores descrevem uma relacao direta da satisfagdo com o grau de motivacdo do
estudante, aumentando assim a sua predisposicdo para a aprendizagem (Vera e Martini,
2020; Baptista [et al.], 2014). Neste sentido, compreender os ganhos percebidos pelos
estudantes com a SAF contribui para validar a mesma como metodologia de ensino, através
das competéncias desenvolvidas e identificadas pelos estudantes como passiveis de melhorar
a sua prestacdo em contexto clinico real. Desta forma, observamos através dos resultados
descritivos, que os participantes consideram a EC com recurso a SAF como muito
importante para o desenvolvimento da sua aprendizagem, com claros ganhos evidenciados,
obtendo uma média da escala na sua totalidade de 4,05 + 0,35, numa pontuacdo de 1 a 5.
Estes resultados alinham com os obtidos no estudo original do instrumento, onde a média
global dos ganhos percebidos foi de 4,15 (Batista [et al], 2016), centrando-se assim no
melhorei consideravelmente, a apreciacéo global manifestada pelos participantes.

Foi na Dimensao Cognitiva que se obteve maior média de ganhos percebidos com um valor

de 4,03 £ 0,46. Para estes participantes as ECS com SAF tiveram um elevado impacto global
na sua aprendizagem, melhorando consideravelmente quanto aos conhecimentos teoricos e
incrementando a capacidade de mobilizacdo dos mesmos. Estudos como o de Godoy [et al]
(2020), ressaltam como aspeto positivo da SAF a consolidacdo da aprendizagem dos
contetdos tedricos, favorecendo o desenvolvimento de competéncias em situacdes de
urgéncia e emergéncia. Também algumas revisdes da literatura sobre os ganhos percebidos,
salientam como aspeto positivo da SAF o refor¢o dos conhecimentos adquiridos em sala de
aula, assim como o aumento dos conhecimentos (Ribeiro [et al], 2018; Baptista [et al], 2014).
Estes ganhos foram também mencionados no presente estudo quando os participantes

indicaram a consolidacdo/desenvolvimento de conhecimentos como contributo para o

desenvolvimento da  aprendizagem, correspondendo  assim, a  expetativa

desenvolvimento/mobilizacdo de conhecimentos, referida inicialmente.

A Dimensao Interventiva, assim como, a Dimensdo Reconhecimento e Deciséo, apresentam

médias similares ainda que inferiores a dimensdo cognitiva, contrariamente ao estudo
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original do instrumento, onde a dimenséo reconhecimento e decisdo apresentou o valor
médio mais baixo de todas as dimensdes (Batista [et al], 2016). No que concerne a Dimensao
Interventiva, considerando que identifica os ganhos percebidos numa area especifica, como
a ventilacdo, via aérea e circulacdo, os resultados podem ter sido influenciados pelo nimero
de horas reduzido atribuido a esta area de (4 horas de workshop). Contudo, existem relatos
que a SAF aumenta a capacidade de intervencao em casos clinicos de obstrucao de via aérea,
dificuldades respiratdrias e alteracGes circulatérias (Miranda [et al], 2018). Também no seu
estudo quase-experimental, Almeida [et al] (2019) referem que apds a realizagdo de casos
clinicos simulados, os participantes apresentaram niveis mais elevados de autoconfianca
para intervir em situacdes do foro cardiaco, neurolégico e respiratorio. No nosso estudo, pela
analise de contetido das questdes abertas, ndo encontramos citacdes especificas sobre esta

area de intervencdo, no entanto ndo deixamos de perceber que a melhoria da pratica

profissional foi identificada como contributo das EC com recurso a SAF para a
aprendizagem, pelos participantes.

O planeamento, a sequranca e a avaliacdo imediata das intervencdes implementadas foram

assinalados pelos participantes como aspetos positivos das EC com recurso a SAF para o
desenvolvimento da aprendizagem. Conceitos que vém corroborar os ganhos percebidos,

avaliados na Dimensdo Reconhecimento e Decisdo. Habilidades cognitivas, julgamento

clinico, lideranca, priorizacdo e trabalho em equipa sdo ainda referidos como ganhos
percebidos pela SAF, promovendo esta como estratégia de ensino (Ribeiro [et al], 2018;
Miranda [et al], 2018; Martinez-Castillo e Matus-Miranda, 2015; Baptista [et al], 2016;
Presado [et al], 2017).

Foi nas dimensdes Atitudinal e Técnico-pratica que os participantes manifestaram médias

de ganhos percebidos inferiores (melhorei pouco). Contudo, estes valores estdo muito
préximos das restantes dimensdes, mantendo o nivel de ganhos percebidos na sua totalidade
no “melhorei consideravelmente”. A autocritica, reflexdo sobre a acdo e autoconfianca
(dimensao atitudinal) sdo abordados em varios estudos, como capacidades desenvolvidas
pela SAF, proporcionando seguranga na abordagem a casos semelhantes em contexto real
(Martinez-Castillo e Matus-Miranda, 2015; Miranda [et al], 2018). Estes resultados vém
fortificar o facto de os participantes do nosso estudo apontarem a autocritica como contributo

das EC com recurso a SAF para o desenvolvimento da aprendizagem.
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Embora os participantes tenham manifestado, com o maior nimero de citacdes, a

aquisicdo/aperfeicoamento de competéncias técnicas como contributo da SAF para

aprendizagem, observamos que a Dimensdo Técnico-préatica obteve valor inferior de ganhos

percebidos, pelo que os resultados obtidos ficaram além das expectativas. Contudo, a relagdo
desta dimensdo com a utilizacdo de equipamentos, material e capacidade psicomotoras
relacionadas com intervencdes em urgéncia, pode estar diretamente relacionado com facto
de a amostra ser constituida maioritariamente por participantes que ja exercem fungdes na
area do doente critico (BO, SU, UCI, cuidados intermédios e SIV), pelo qual se encontram
mais familiarizados com o material/equipamentos/contexto existente no laboratério de
simulacdo. No entanto, estudos como o de Kaneko [et al] (2015), referente a simulacéo in
situ num servico de urgéncia, onde foram detetadas ameacas latentes a seguranca do doente,
como a localizacdo da prancha rigida, a dificuldade em ligar o capnégrafo durante a
ressuscitacdo, ou a transferéncia do doente para a sala de emergéncia ter sido realiza a pé,
vém demonstrar a importancia desta dimensdo para a capacitacdo das equipas, visando a
melhoria da qualidade da prestacdo de cuidados, assim como a seguranca do doente e

ambiente.

Quanto a andlise da relacdo entre os ganhos percebidos em funcdo das varidveis
sociodemogréficas e profissionais em estudo (grupos etérios, sexo, tempo de servico com
DC, exercicio de funcBes em servicos com DC, formacdo adicional em DC e experiéncia
anterior com simulacao), ndo se encontraram diferencas estatisticas significativas. Contudo,
entre 0 tempo de exercicio profissional dos enfermeiros e os ganhos percebidos observou-se
uma correlacdo negativa baixa/moderada, levando a considerar que quanto menor o tempo
de exercicio profissional, maiores os ganhos percebidos em aprendizagens. Neste sentido,
Frazon [et al] (2020) referem que no seu estudo, os estudantes com experiéncia clinica
anterior creem dominar o conteido apresentado, podendo desta forma reduzir a perce¢do do
exercicio simulado, minimizando os seus beneficios e importancia para o desenvolvimento

de competéncias e conhecimentos passiveis de aplicar em contexto clinico real.

Como se foi referindo ao logo deste trabalho, a satisfagdo e ganhos percebidos
interrelacionam-se, contribuindo no seu conjunto para traduzir a utilidade e eficacia da SAF
como metodologia de ensino. Nesta linha, analisamos a relagdo existente entre ambas as

variaveis observando uma relagdo positiva baixa/moderada, inferindo-se que quanto maiores
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0s ganhos percebidos, maior a satisfagdo com a SAF manifestada pelos participantes. Nao
foram encontrados estudos que corroborem explicitamente esta correlacdo, contudo, existem
estudos que se referem a satisfacdo como um ganho frequentemente mencionado pelos
profissionais, proporcionado pelo aumento da autoconfianga e autoestima, promovendo a
assimilacdo de informacdo e ganhos no seu processo de aprendizagem (Miranda [et al],
2018). Nesta linha, Frazon [et al] (2020) encontraram no seu estudo uma correlacdo
moderada positiva entre a satisfacdo e a autoconfianca, demonstrando que a simulacao

clinica é uma metodologia de ensino vantajosa.

Apesar da nossa preocupacdo em garantir 0 maximo rigor cientifico e metodoldgico na
realizacdo deste estudo, importa referir algumas as limitacdes. A primeira esta relacionada
com o namero reduzido da amostra, tipo de amostragem por conveniéncia e carateristicas do
estudo, como tal, ndo permite a generalizacdo dos resultados, sendo que a interpretagéo dos
mesmos deve ser circunscrita a presente investigacdo. Outra condicionante, e ndo menos
importante, prende-se com o tempo disponivel da investigadora. A concilia¢do entre a sua
atividade profissional, em unidade de cuidados intensivos polivalente, e o desenvolvimento
do trabalho em pleno surto pandémico COVID 19, tempos houve que foram completamente

inconciliaveis.

Como sugestoes, perspetivando pesquisas futuras seria de interesse verificar a transferéncia
dos ganhos percebidos para o contexto real, procedendo a um estudo longitudinal das

competéncias adquiridas.

Desta forma, incentivamos a realizar estudos futuros capazes de evidenciar a importancia

da SAF na alteracdo de comportamentos e na melhoria da prética clinica. Também a
evidéncia encontrada durante este processo, remeteu-nos na sua maioria para o ensino pré-
graduado, pelo que achamos de extrema importancia que se desenvolvam estudos em outros
niveis de formacgdo. Por ultimo, incitamos que se realizem estudos futuros que possam
explorar de uma forma mais robusta as correlagcdes entre as varidveis em estudo neste
trabalho.
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CONCLUSOES

Chegar a fase final de um trabalho de investigacdo é extremamente gratificante e satisfatorio,
contudo, urge analisar e refletir sobre o seu desenvolvimento. Torna-se, assim, fundamental
realizar uma sintese das ideias essenciais e dos principais resultados obtidos, que nos

possibilitam tecer algumas perspetivas futuras e lancar novos desafios.

Numa sociedade cada vez mais exigente e no sentido de glorificagdo da profisséo, torna-se
importante apostar no desenvolvimento profissional, investindo na formagéo e,
consequentemente, nos conhecimentos e competéncias dos enfermeiros. O objetivo de
qualquer profissdo é melhorar a sua pratica profissional, provendo cuidados de qualidade. E
neste sentido que a investigacao cientifica se mostra preponderante para estabelecer a ponte
entre a disciplina de enfermagem, fonte de conhecimento, e a pratica profissional, campo de

intervencao.

Com este estudo, pretende-se incitar a utilizacdo de metodologias de ensino/aprendizagem,
inovadores e interativas, em particular a SAF e cujas potencialidades ainda sé&o
subaproveitadas em  Portugal. [Esta metodologia permite o acesso dos
estudantes/profissionais de saide a uma panoplia de cenarios clinicos, em ambiente realista,
garantindo a seguranca do doente e permitindo a aprendizagem e mobilizacdo dos

conhecimentos, assim como, a aquisi¢cdo de competéncias técnicas e ndo-técnicas.

O enquadramento tedrico, realizado com base nos conceitos inerentes a problematica, foi
muito importante para o desenvolvimento do estudo, ja que permitiu a conducao do mesmo

utilizando um fio condutor cientificamente adequado.

De forma a dar resposta ao objetivo principal definido, realizou-se o presente estudo, de
abordagem quantitativa, de tipo descritivo-correlacional, cuja analise de resultados nos
permitiu concluir que, nesta amostra de estudantes em formacdo pds-graduada, a SAF
proporcionou altos niveis de satisfacdo e de ganhos em aprendizagens esperadas nas UC
onde estas aulas praticas em laboratorios estavam incluidas. Desta forma, os resultados
encontrados v@o ao encontro da literatura e respondem a questdo de partida, revelando a

importancia da SAF como metodologia de ensino/aprendizagem, na formacéo de estudantes.
Assim, apresentamos as principais conclusoes:

82



SIMULACAO DE ALTA-FIDELIDADE NA FORMAGAO POS-GRADUADA DE ENFERMEIROS:

SATISFAGAO E GANHOS PERCEBIDOS

- Os estudantes percecionaram ganhos em aprendizagens, que parecem ter alinhado com as
suas expectativas mais expressivas em relacdo a esta metodologia que eram a
consolidacdo/desenvolvimento de conhecimentos e a aquisi¢do/aperfeicoamento de
competéncias, favorecendo o trabalho em equipa e melhorando a prética profissional,

traduzindo-se concomitantemente em elevados niveis de satisfacao;

- Dentro desta estratégia de aprendizagem, o realismo dos cenérios e a etapa do debriefing e
a seguranca na intervencdo foram os aspetos positivos mais apontados. Mas, o planeamento
das ECS e a diversidade de cenarios deverdo ser melhorados.

- Nao foi possivel encontrar relacdo estatisticamente significativa entre as variaveis

socioprofissionais com a satisfacdo com a SAF.

- Verificaram-se correlacdes negativas, de baixas a moderadas, nos ganhos percebidos
globais, bem como nas Dimensdes Reconhecimento e Decisdo, Dimensdo Cognitiva e
Dimensao Técnico-prética levando a concluir que quanto menor for o tempo de exercicio

profissional dos participantes, maiores os ganhos em aprendizagens.

- Encontrou-se associacdo significativa e positiva entre a ESECS total e a EGPSA total,
inferindo-se que quanto maiores os ganhos percebidos pelos estudantes, maior a sua

satisfacdo com a SAF.

Em jeito de sintese conclusiva destaca-se o reconhecimento, por parte dos estudantes desta
amostra, do grande potencial da SAF enquanto estratégia formativa para o desenvolvimento

de saberes e competéncias no atendimento a pessoa em situacao critica.

Esta metodologia formativa, por constituir um meio seguro e préximo do real, mostra-se
preponderante para formacao e treino de diversas competéncias. Neste sentido, é de grande
interesse que os centros de formagédo, assim como, as organizagdes de satde invistam em

estratégias de formagdo inovadoras como a SAF.

Além de contribuir para o desenvolvimento de competéncias pessoais no pProcesso
investigativo, este estudo podera ter um papel importante na glorificagdo de processos
formativos com recurso a SAF, contribuindo para a evolucdo da formacéo, da competéncia

e da qualidade da intervencédo dos profissionais de saude.
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Apéndice |

Questionario



Este questionario foi desenvolvido para o estudo de investigacdo
“‘Simulacdo de Alta Fidelidade na Formacédo do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem Médico-cirdrgica: Satisfacdo e Ganhos Percebidos”, no ambito
do VI Mestrado em Enfermagem Médico-Cirargica da Escola Superior de
Saude do Instituto Politécnico de Viana do Castelo.

E objetivo deste estudo analisar a influéncia da Simulacdo de Alta-
Fidelidade na satisfacdo e nos ganhos percebidos pelos estudantes do
Mestrado em Enfermagem Meédico-Cirurgica na abordagem a pessoa em
situacao critica.

Os dados da pesquisa tém finalidade exclusivamente cientifica, sendo
assegurada a confidencialidade das fontes e o anonimato dos dados.

Solicito a sua colaboracdo para o0 preenchimento, expressando

livremente a sua opiniao.

Muito obrigado, pela sua atencao e colaboracéo!

Ana Rita Afonso Pereira Barroso

Pense nas Aulas Préaticas desenvolvidas em Laboratério de Simulagcdo Avancada.
Solicito-lhe gque expresse a sua opinido quanto aos contributos das aulas no
Simulador de Alta Fidelidade para a aquisicdo/desenvolvimento da aprendizagem no

ambito dos cuidados a pessoa em situacao critica.
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w

QUESTIONARIO DE INVESTIGACAO

Grupo | — Caracterizacédo Sociodemografica e Profissional dos Estudantes

Idade: anos

Sexo: Masculino ()  Feminino ( )

Formacdo Profissional

Curso Superior de Enfermagem (' )

Curso de Mestrado em Enfermagem () Qual?

Categoria Profissional
Enfermeiro ( )
Enfermeiro Supervisor ()
Enfermeiro Chefe ( )

Tempo de exercicio profissional: anos

Tempo de exercicio profissional em servico de urgéncia/Unidade de Cuidados
Intensivos/Unidade de Cuidados Intermédios/Extra-hospitalar: anos

Onde desempenha funcdes:

Formacéo adicional:

Pds-graduacédo ( ) Qual?

Pds-Licenciatura/Especialidade ( ) Qual?

Curso Suporte Basico de Vida ( )
Curso Suporte Imediato de Vida ( )
Curso Suporte Avancado de Vida ()

Curso Avancado de Trauma ( )

97



Outra () Qual?

9. Realizou formacéo com recurso a experiéncias clinicas simuladas?
Sim( ) Néo( )

10. Se sim, que tipo de simulagéo experienciou?
Baixa Fidelidade ( )  Alta fidelidade ( )
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Grupo Il - Escala de Ganhos Percebidos com Simulacéo de Alta-fidelidade (Baptista et
al, 2013). Pense nas experiéncias clinicas simuladas desenvolvidas no simulador de alta

fidelidade e assinale de que forma essas experiéncias interferiram em cada um dos itens que

se seguem.
Relativamente a: Fiquei | Figquei | Melhorei | Melhorei | Melhorei
pior igual pouco considera- imenso
velmente

Capacidade para diagnosticar necessidades prioritarias

Definicéo de prioridades em situagdo de urgéncia

Tomada de decisdes perante uma situagéo critica

Estabelecer um plano de a¢éo em situag&o de urgéncia

Resolver problemas em ambientes complexos

Velocidade do raciocinio em ambientes complexos

Capacidade de lideranca em situagdes de urgéncia

Pensar de forma disciplinada, estruturada

Capacidade de intervengéo estruturada em situacéo de
urgéncia

Demora a uma resposta efetiva em situacéo de urgéncia

Desenvolver intervencdes relacionadas com a funcéo
neuroldgica

Avaliacdo do doente critico

Avaliar resultados das a¢es implementadas

Reconhecer sinais e sintomas de gravidade

Conhecimentos teéricos

Impacto global na aprendizagem

Capacidade de mobilizar conhecimentos

Desenvolver intervencdes relacionadas com a ventilacéo

Desenvolver intervencgdes relacionadas com a gestdo da via
aérea

Desenvolver intervencdes relacionadas com a circulagéo

Autocritica

Reflexdo sobre a acéo

Autoconfiancga

Utilizacdo de equipamentos especificos para urgéncias

Capacidade para utilizar material e equipamentos
especificos para urgéncia

Capacidades psicomotoras relacionadas com intervencgdes
em urgéncia
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Grupo I - Escala de Satisfacdo com as Experiéncias Clinicas Simuladas (Baptista et
al, 2014)

Pense nas experiéncias clinicas simuladas desenvolvidas no simulador de alta fidelidade e
classifique os itens abaixo indicados de um (1) a dez (10), assumindo 1 como o valor mais

baixo e 10 como 0 valor mais alto.

Satisfacdo com as Experiéncias Clinicas Simuladas Classificacao

Satisfacdo global com as aulas préticas

As aprendizagens conseguidas

Motivacdo aquando da vinda para as aulas praticas

Dinamismos das aulas préticas

Participacdo ativa nos cenérios desenvolvidos

Integracéo com os colegas

Integracdo com os docentes

Satisfacdo com o grau de dificuldade dos cenarios

Produtividade durante as aulas

Realismo dos cenarios desenvolvidos

Credibilidade durante o cenario

Qualidade do material utilizado nas praticas

Qualidade do equipamento utilizado nas préaticas

Qualidade do simulador

Satisfacdo com a discussdo pos-cenério (debriefing)

Ligacdo dos cenarios a teoria

Adequagéo as tematicas desenvolvidas nas aulas TP
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Grupo IV — Pense nas experiéncias clinicas simuladas desenvolvidas no simulador de

alta fidelidade e expresse livremente a sua opiniéo.

a) Quais os contributos das experiéncias clinicas simuladas com SAF para o
desenvolvimento da aprendizagem?

b) Identifique aspetos positivos as experiéncias clinicas simuladas com SAF.

c¢) Identifique aspetos passiveis de melhoria.
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Apéndice 11

Consentimento Informado



INFORMACAO AO PARTICIPANTE

A presente investigacdo com o titulo “Simulagao de Alta Fidelidade na Formagao do
Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-cirlrgica: Satisfacdo e Ganhos
Percebidos”, insere-se no ambito de uma dissertacdo de Mestrado, integrado no VI curso
de Mestrado em Enfermagem Médico-cirtrgica da Escola Superior de Saude do Instituto
Politécnico de Viana do Castelo, sendo a investigadora Ana Rita Afonso Pereira Barroso,
sob a orientacdo da Professora Doutora Clementina Sousa e Coorientagédo da Professora
Arminda Vieira.

O estudo tem como objetivo conhecer a influéncia da SAF na satisfacdo e nos ganhos
percebidos pelos estudantes do Mestrado em Enfermagem Médico-Cirargica na
abordagem & pessoa em situacao critica e os dados serao recolhidos numa primeira fase

através de um Questionario de opiniéo.

A sua participagdo é voluntaria e sO deve aceitar depois de devidamente esclarecido.

Todos os dados recolhidos sédo an6nimos e confidenciais e serdo apenas utilizados no
ambito desta investigacao. Esta garantido também o direito de recusar participar ou de

interromper a sua participacédo a qualquer momento.

A presente Folha de Informacédo ao Participante ser-lhe-a entregue, devendo |é-la com
atencdo. O mesmo documento sera também assinado pelo investigador e ficara na posse
do participante. De seguida, ser-lhe-4& apresentado o Consentimento Informado,
documento no qual aceita participar na investigacdo, devendo ser assinado por ambas as

partes e que ficara na posse do investigador.

Se aceitar participar nesta investigacao, por favor, assine este documento e guarde-o para
si. Para qualquer questdo ou se quiser tomar conhecimento dos resultados globais do

estudo, poderd contactar o investigador através do endereco de correio eletronico

I ou do telemove!: NN

Nome do Participante:

Assinatura do Participante:

Nome do Investigador:

Assinatura do Investigador:

Muito obrigada pela sua disponibilidade e colaboracéo.

Data: / /

Ana Rita Afonso Pereira Barroso
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TERMO DE CONSENTIMENTO INFORMADO

Eu, , tomei conhecimento do

objetivo do estudo da Investigacdo “Simulagdo de Alta Fidelidade na Formagao do
Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-cirlrgica: Satisfacdo e Ganhos
Percebidos” gque visa conhecer a influéncia da Simulacao de Alta Fidelidade na satisfacao
e nos ganhos percebidos pelos estudantes do Mestrado em Enfermagem Médico-Cirargica
na abordagem a pessoa em situacao critica.

Sei que neste estudo estd prevista a realizacdo de um questionario, tendo-me sido

explicado em que consiste 0 mesmo.

Fui esclarecido(a) sobre todos os aspetos que considero importantes e as perguntas que
coloquei foram respondidas. Fui informado(a) sobre o respeito pelo principio do anonimato
e do compromisso da confidencialidade, assim como, do direito de recusar a participar no
preenchimento do questionario, sem nenhum tipo de penalizacdo por este facto.

Foi-me informada a garantia do anonimato e confidencialidade de toda a informacgéao cedida
e que o estudo obteve o parecer favoravel da Comissdo de Etica da (Unidade de
Investigagcdo em Ciéncias da Saude — Enfermagem (UICISA-E), da qual a Escola Superior

de Saude/IPVC, constitui um nucleo.
Autorizo a divulgacao dos resultados obtidos no meio cientifico, garantindo o anonimato.

Por aceitar participar de livre vontade no estudo acima mencionado, assino o presente

consentimento informado conjuntamente com o investigador:

Assinatura do Participante:

Assinatura do Investigador:

Data: / /
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Anexo |

Parecer da Comisséo de Etica (UICISA)



COMISSAO DE ETICA
da Unidade Investigagdo em Ciéncias da Saude: Enfermagem (UICISA: E)
da Escola Superior de Enfermagem de Coimbra (ESEnfC)
Parecer N° P628/11-2019

Titulo do Projecto: Simulacdo de alta fidelidade na formacdo do enfermeiro especialista em
Enfermagem Médico-Cirtrgica: satisfacdo e ganhos percebidos.

Identificacdo das Proponentes
Nome(s): Ana Rita Afonso Pereira Barroso

Filiacdo Institucional: ESS do Instituto Politécnico de Viana do Castelo
Investigador Responsavel/Orientador; Prof.2 Doutora Clementina Sousa; Prof.2 Arminda Vieira

Relator: Rogério Manuel Clemente Rodrigues |

Parecer

Integrado em Curso de Mestrado em Enfermagem Médico-Cirlirgica da Escola Superior de
Satide do Instituto Politécnico de Viana do Castelo é apresentado estudo justificado pelo ...
rapido desenvolvimento técnico-cientifico assim como pela complexidade e especificidade dos
contextos do cuidar ..." e pela necessidade de recurso no processo de ensino-aprendizagem a
Simulagdo de Alta-Fidelidade (SAF).

Tem como objetivo geral “... conhecer a influéncia da SAF na satisfaggo e nos ganhos
percebidos pelos estudantes do Mestrado em Enfermagem Médico-Cirdrgica na abordagem &
pessoa em situagao critica.” e como objetivos especificos “Analisar os ganhos percebidos pelos
estudantes com a SAF para o desenvolvimento da aprendizagem na abordagem & pessoa em
situagdo critica; Analisar a satisfagdo dos estudantes com a SAF; Descrever a opinido dos
estudantes relativamente aos contributos das experiéncias clinicas simuladas com SAF para a
abordagem & pessoa em situagdo critica; Identificar aspetos positivos das experiéncias clinicas
simuladas com SAF; Identificar aspetos passiveis de melhoria.” i

Os participantes serdo “... estudantes do Mestrado em Enfermagem Médico-Cirtrgica na Area
de Enfermagem & Pessoa em Situagdo Critica de uma Escola Superior de Satde da Regido
Norte e a amostra serd constituida por 21 estudantes... no ano letivo 2019-20.”

Nos documentos submetidos:

- E justificada a pertinéncia e utilidade do estudo;

- Estéo definidos os critérios de inclusdo;

- Sdo apresentados os instrumentos de recolha de dados;

- Sdo apresentadas as autorizagdes dos autores dos instrumentos de recolha de dados;

- Sdo justificados os procedimentos para obtengdo do consentimento informado;

- E garantida a participacdo livre, voluntéria e informada dos participantes sendo apresentado
termo de consentimento informado com texto explicativo sobre o projeto;

- Sdo garantidos o anonimato e a confidencialidade dos dados recolhidos ndo existindo recolha
de qualquer dado que permita identificar os participantes na apresentagdo dos resultados;

- N&o sdo identificados danos para os participantes;

- E apresentada a autorizagdo da instituigdo onde serdo recolhidos dados.

Pelo exposto o parecer da Comissdo de Etica da UICISA-E é favoravel ao estudo tal como
apresentado.

O relator: \& 2D \‘Qe,u_\\c,(. (,Cr i \JV ‘/@(L L

\

Data: 11/12/2019 O Presidente da Comisso de Etica: %waf\%f““"&"‘w*’

E Escola Superior de F c T ::.'“.‘;.',m&-".

AN UNIDADE DEMVISTIGACAD Enfermagem de Coimbra
!riﬂsrulAS DA SAUDE
ottt
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Anexo I

Autorizacao da Direcéo da Escola para aplicacdo de Questionario



Ana Rita Afonso Pereira Barrosomiaissssi i

Boa noite,

@ domingo, 3/11/2019,2335 Ty &

Eu, Ana Rita Barroso, aluna do VI Curso de Mestrado de Enfermagem Meédico-cirtirgica, venho por este meio solicitar auterizagéo para aplicar um questionario aos alunos do
VII Curso de Mestrado de Enfermagem Médico-cirtrgica, no &mbitc da dissertagéo de mestrado intitulada "Simulacéo de Alta Fidelidade na Formagéo do Enfermeiro

Especialista em Enfermagem Médico-cirirgica: Satisfacéio e Ganhos Percebidos".
Para tal efeito, envio em anexo o respectivo pedido de autorizac&o, por mim assinado, assim como, o questiondrio a aplicar.

Desde j4, agradego a disponibilidade.
Com os melhores cumprimentos,
Ana Rita Barroso

2 anexos

[ Pedido de Autoriza... ' & QUESTIONARIO.pdf

Pedro Avatjo sieaa——
por N

Exma. Senhora

Enf2 Ana Rita Barroso

@ sexta, 15/11/2019,11:13

W Oa

No seguimento do pedido abaixo, informa-se que, por Despacho da Diregdo, esta autorizada a aplicagdo do questiondrio junto dos estudantes do VII MEMC.

Atenciosamente

Pedro Nuno Aradjo
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Anexo 111

Autorizacao do Autor para utilizacao das Escalas



Ana Rita Afonso Pereira Barroso terga, 10/12/2015,1515 Y7 & ¢
L

Exmo. Sr. Professor Doutor Rui Baptista

0 meu nome é Ana Rita Afonso Pereira Barroso, mestranda do VI Curso de Mestrado de Enfermagem Médico-cirdrgica na Area de Enfermagem & Pessoa em Situaéo Critica
na Escola Superior de Enfermagem de Viana do Castelo.

Estou presentemente a desenvolver uma dissertagio de mestrado sob orientac&o da Professora Doutora Clementina Sousa e coorientacAo da Professora Arminda Vieira,
cujo tema & "Simulacéo de Alta Fidelidade na FormacZo do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-cinirgica: Satisfacdo e Ganhos Percebidos”.

0 presente esfudo fem como objefivo conhecer a influéncia da Simulacéo de Alta Fidelidade na satisfag&o e ganhos percebidos pelos esfudantes do Mestrado em
Enfermagem Médico-cirirgica na abordagem & pessoa em situacdo critica.

Neste contexto, e tendo conhecimento da sua Tese de Candidatura ao Grau de Doutor em Ciéncias de Enfermagem, em que construiu e validou as escalas: Satisfacéo com
as Experiéncias Simuladas e Ganhos Percebidos com a SimulacZo de Alta-fidelidade, solicito a Vossa Exceléncia que me autorize a a sua utilizagéo no trabakho de
investigacio que me proponho a desenvolver.

Agradeco desde 4 a sua disponibilidade, & no caso de obfer resposta positiva, comprometo-me a fomecer-Ine os resultados obidos no meu esfudo. Coloco-me & sua infeira
disposicAo para qualquer esclarecimento.

Com os melhores cumprimentos,

Ana Rita Barroso

Rui Batista H— terca, 10/12/2019,16:07 f}' «

para mim ¥

Boa tarde estimada Ana Rita Afonso,

E com gosto que autorizo a utilizagdo das escalas de Satisfag3o e Ganhos para o trabalho que esté a desenvalver.
Qualquer divida, ndo hesite em questionar.

Bom trabalho!

Rui Baptista

Professor Adjunto da Escola Superior de Enfermagem de Coimbra
Unidade Cientifico-Pedaggica de Enfermagem Meédico-Cirirgica
Mestre em Sociopsicologia da Satde

Doutor em Ciéncias de Enfermagem

E-moil: ni——
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