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RESUMO

Introducdo: Ao longo dos Ultimos anos, o ensino de Enfermagem tem caminhado na
direcdo da utilizacdo de novas metodologias, entre as quais salientamos a Simulacgéo de
Alta-Fidelidade (SAF), possibilitando aos estudantes ter um primeiro contacto com as

préticas clinicas ainda em ambiente escolar.

Metodologia: De forma a estudar a relacdo da SAF nos estudantes de Enfermagem, foi
realizado um estudo correlacional e transversal, onde foram traduzidos e validados
transculturalmente dois instrumentos: Nursing Students’ Perceptions of Learning using
a High-Fidelity Human Patient Simulator e Learner Satisfaction with Simulation Tool.
Para além da traducdo e validacdo destes instrumentos este estudo teve como objetivos
avaliar a percecdo de aprendizagem, da satisfacdo e da autoeficacia de 139 estudantes de

Enfermagem, de ambos os géneros, sobre a SAF.

Resultados: Os resultados revelaram que a Escala de Percegdo de Aprendizagem e a
Escala de Satisfacdo dos Estudantes de Enfermagem relativamente a SAF apresentam
uma adequada validade e fidelidade, permitindo a validacdo dos respetivos instrumentos
de medida para os participantes. Os estudantes de Enfermagem apresentam uma
percecdo de aprendizagem positiva relativamente a pratica de SAF (3,649 em 5 pontos),
um nivel muito bom de satisfacdo (7,317 em 10 pontos), assim como uma autoeficacia
positiva para a pratica de cenarios de SAF (31,590 em 40 pontos). Verificaram-se ainda
correlacdes estatisticamente significativas e positivas entre 0 nimero de ensinos clinicos
realizados pelos estudantes e o nimero de experiéncias com recurso a SAF, com a
percecdo de aprendizagem e a satisfacdo dos estudantes de Enfermagem relativamente a
pratica de SAF.

Concluséo: Devera continuar-se a investir na realizacdo de praticas com recurso a SAF
em contexto escolar, permitindo o desenvolvimento de experiéncias de alto valor para
os estudantes de Enfermagem, complementando a pratica clinica de prestacdo de

cuidados de saude a Pessoa num ambiente real.

Vi



PALAVRAS-CHAVE

Simulacdo de Alta-Fidelidade; Estudantes de Enfermagem; Satisfacdo Pessoal;

Autoeficécia; Percecdo de Aprendizagem.

VI



ABSTRACT

Introduction: Over the last years the teaching of nursing has been progressively
directed to the use of new methodologies, among which we highlight the High-Fidelity
Simulation (HFS), allowing the nursing students to have their first contact with the

clinical practice within the school environment.

Methodology: To study the influence of the HFS in the nursing students, | developed a
correlational and transversal study, where two instruments were transculturally
translated and validated: Nursing Student’s Perceptions of Learning using a High-
Fidelity Human Patient Simulator and Learner Satisfaction with Simulation Tool.
Furthermore the translation and validation of this instruments, this study had as
objectives to evaluate the perception of learning, the satisfaction and self-efficacy of

139 nursing students, both genders, about the HFS.

Results: The results reveal that the Scale of Perception of Learning and the Scale of
Satisfaction of the Nursing Students in regards to the HFS show an adequate validity
and fidelity, permitting the validation of the respective measure instruments for the
people involved in the study. The nursing students show a positive learning perception
by using the HFS practice (3,649 of 5 points), a very good level of satisfaction (7,317 of
10 points), as well as a positive self-efficacy for the practice of scenarios with the HFS
(31,590 of 40 points). I also verified a positive and considerable statistic correlation
between the amount of clinical training and the amount of experience using the HFS,

with the learning perception and the nursing students’ satisfaction using the HFS.

Conclusion: We should continue to invest in the realization of this kind of practice,
using the HFS in school environments, allowing the development of high valuable
experiences for the nursing students, adding an extra toll for the clinic practice in the

delivery of health care to the person, in the real word.
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INTRODUCAO

Foi em 2012 que nasceu o gosto pela Enfermagem a Pessoa em Situacdo Critica
(EPSC). Foi neste ano que surgiu a satisfacdo pela prestacdo de cuidados de salde a
pessoa que vivencia situagdes de urgéncia/emergéncia. Desde cedo entendi que a Pessoa
em Situacdo Critica (PSC) iria fazer parte da minha vida profissional de Enfermeiro. Em
2013 ingressei no curso de Mestrado em Enfermagem a Pessoa em Situacao Critica, da
Escola Superior de Saude de Leiria, onde tive oportunidade de desenvolver novos

conhecimentos, um deles sobre a préatica de Simulacéo de Alta-Fidelidade (SAF).

A SAF é um tema que tem vindo a reforcar o seu peso quando se aborda a melhoria da
prestacdo de cuidados de salde, nomeadamente quando sdo realizadas aulas e cursos
praticos na area da saude, envolvendo estudantes e profissionais de saude (Fonseca,
Mendonca, Gentil & Gongalves, 2014; Sahu & Lata, 2010).

As aprendizagens préticas, segundo varios autores, tém sido fundamentadas com
recurso a este tipo de simulacéo clinica, na medida em que através da utilizacdo da SAF
sdo fomentadas nos participantes competéncias que permitem a melhoria dos resultados
quando incrementadas na pratica de cuidados de saude (Bambini, Washburn & Perkins,
2009; Hicks, Coke & Li, 2009; Maas & Flood, 2011).

Vaérios estudos desenvolvidos no ambito da simulagdo clinica, nomeadamente sobre a
percecdo de aprendizagem, a satisfacdo e a autoeficacia dos estudantes de Enfermagem
relativamente a pratica de SAF tém sido desenvolvidos no estrangeiro nomeadamente 0s
realizados por Abdo e Ravert (2006); Akhtar-Danesh, Baxter, Valaitis, Stanyon e
Sproul (2009), Bambini, Washburn e Perkins (2009); Haidar (2009); Hicks, Coke e Li
(2009); Kaddoura (2010); Smith e Roehrs (2009) e Wang, Fitzpatrick e Petrini (2013).

No entanto, ha ainda poucos estudos que investiguem estas variaveis nos estudantes de
Enfermagem em Portugal. Neste sentido surge este trabalho de investigacéo, para poder
investigar a influéncia da pratica de SAF nos estudantes de Enfermagem portugueses,

permitindo também a validacdo de instrumentos para esta populagéo.
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Para este estudo correlacional foram definidos os seguintes objetivos de investigagéo:
traduzir e validar para populagéo portuguesa dois instrumentos de medida — Nursing
Students’ Perceptions of Learning using a High-Fidelity Human Patient Simulator e
Learner Satisfaction with Simulation Tool; avaliar a percecdo de aprendizagem,
satisfagdo e autoeficacia dos estudantes de Enfermagem sobre a SAF; relacionar a
percecdo de aprendizagem, com a satisfacdo e com a autoeficacia dos estudantes de
Enfermagem sobre a SAF; relacionar o género, nimero de ensinos clinicos realizados
em PAD, nimero de experiéncias com recurso a SAF e 0 nimero de horas de pratica de
SAF com a percecdo de aprendizagem, a satisfacdo e a autoeficicia dos estudantes de

Enfermagem sobre a SAF.

O primeiro capitulo da dissertacdo é composto pelo enquadramento teoérico, onde €
abordada a tematica da simulacdo clinica, mais especificamente da SAF. E realizada
também uma revisdo da literatura quanto a influéncia da SAF na prestagdo de cuidados
de Enfermagem, apontando o0s principais contributos relativos a percecdo de

aprendizagem, satisfacdo e autoeficacia dos participantes.

A metodologia deste trabalho é descrita no segundo capitulo. Dela fazem parte a
descricdo do plano metodoldgico e objetivos da investigacdo, assim como a defini¢do
das hipoteses de investigacdo. Através da enunciacdo dos critérios de inclusdo e
exclusdo dos participantes é definida a populagdo em estudo e respetiva amostra. A
elaboracdo do instrumento de colheita de dados deste estudo envolveu a realizacdo de
traducdo e validacdo transcultural de dois instrumentos, sendo este processo descrito
neste capitulo. Os procedimentos formais e éticos, assim como o tratamento de dados

sdo descritos no final deste capitulo.

No terceiro capitulo deste trabalho sdo apresentados e analisados os dados obtidos
através da aplicacdo do instrumento de investigacdo nos participantes. Primeiramente
sdo apresentados e analisados o0s dados que permitem uma caraterizagdo
sociodemografica e academica dos estudantes de Enfermagem, seguida da apresentacédo
e analise dos dados que caraterizam psicometricamente as escalas traduzidas. No final
do capitulo sdo apresentados e analisados os dados que caraterizam a percecdo de
aprendizagem, a satisfacdo e a autoeficacia dos estudantes de Enfermagem
relativamente a pratica de SAF, e relagcdes com os restantes dados obtidos.
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A discussdo dos dados recolhidos é desenvolvida no capitulo quatro. Na finalizacdo do
trabalho séo descritas as conclusdes gerais, limites destas mesmas conclusdes e as

implicacdes para a pratica de SAF e investigacdes futuras.
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1. ENQUADRAMENTO TEORICO

A prética de simulacdo na area da saude é algo que tem vindo a ser implementado ao
longo das Gltimas décadas. Para se poder compreender e aprofundar os conhecimentos
sobre a simulagdo nesta vertente, realiza-se uma breve introdugéo ao tema, enunciando
no consiste a Simulacdo Clinica, seguida de uma abordagem mais especifica sobre a

Simulacgéo de Alta-Fidelidade e a Aprendizagem por Simulacéo de Alta-Fidelidade.

1.1. SIMULACAO CLINICA

A simulacdo clinica, segundo Gomez e Gomez (1987), citado por Hicks, Coke e Li
(2009), consiste na arte e na ciéncia de recrear um cenario clinico num ambiente
artificial. Quer isto dizer que os estudantes ou profissionais de salde, através da
simulacdo, conseguem aplicar os seus conhecimentos de forma pratica, dentro de um

ambiente controlado, respondendo aos problemas apresentados.

De acordo com Gaba (2004), citado por Haidar (2009) a simulacdo clinica é uma
técnica firmada na substituicdo de um paciente por experiéncias artificialmente guiadas,

de forma a replicar situacdes reais, mas de forma totalmente interativa.

No contexto internacional, muitas sdo as organizagbes de renome que aprovam a
simulacdo clinica como processo fundamental para o desenvolvimento de competéncias
em reanimacdo, das quais se destacam a Joint Commission on Accreditation of
Healthcare Organizations e a International Liaison Committee on Resuscitation (Sahu
& Lata, 2010).

Com a evolucdo das novas tecnologias, nos ultimos anos surgiram desenvolvimentos na
area da simulacdo clinica, criando quatro tipos de simulacdo, nomeadamente: a
simulacdo clinica realizada através de pacientes-padrdo; que evoluiu para simulacéo
clinica parcial/tarefa; posteriormente, simulacdo clinica computorizada; e mais

recentemente para simulacdo clinica de alta-fidelidade (Sahu & Lata, 2010).
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A simulagdo clinica desenvolvida com pacientes-padrdo consiste na abordagem de casos
praticos através de atores treinados para apresentarem respostas especificas a
determinadas condi¢Ges médicas, permitindo que haja uma replicacdo da simulacdo. Ja
a simulacdo parcial/tarefa surgiu para dar respostas a treinos especificos, como por
exemplo a colocagdo de um dreno toracico ou um tubo endo-traqueal. Posteriormente
surgiu a simulacdo computorizada com o intuito dos estudantes ou profissionais de
salde praticarem cuidados ao paciente, obtendo um feedback sobre o tratamento
aplicado. Atualmente, a simulacdo clinica tecnologicamente mais avancada € a
simulacdo de alta-fidelidade (Sahu & Lata, 2010).

1.2. SIMULACAO DE ALTA-FIDELIDADE

A Simulacdo de Alta-Fidelidade (SAF) permitiu aprofundar as experiéncias de
aprendizagem com 0 recurso a manequins tecnologicamente avancados, inseridos num
ambiente de simulacdo pratica controlado. Os manequins sdo dindmicos, de tamanho
real e controlados por computador, permitindo que os estudantes ou profissionais de
salde obtenham uma historia clinica. Através de achados do exame fisico consegue-se
avaliar, por exemplo, batimentos e sons cardiacos ou sons respiratorios, permitindo
também avaliar alteragdes fisiol6gicas, tais como, frequéncia cardiaca, pressao arterial e
frequéncia respiratoria. Os manequins mais desenvolvidos, para além do descrito,
possibilitam uma resposta a administracdo de medicamentos, podem ser cardiovertidos
e desfibrilhados (Sahu & Lata, 2010).

Para o desenvolvimento do conhecimento, através de manequins tecnologicamente
desenvolvidos, é necessario um centro de simulagdo clinica onde se possam desenvolver
o0s cenarios de SAF. De acordo com Fonseca, Mendonca, Gentil e Gongalves (2014, p.
211), a simulacéo clinica realista desenvolve-se num ambiente controlado, recorrendo a

. recursos tecnoldgicos, materiais € equipamentos para atender as necessidades dos

alunos e profissionais, associando a alta tecnologia a itens como mobiliario ...”.

Os centros de SAF permitem que os estudantes e profissionais de salde pratiqguem a
resolucéo de cenérios clinicos, replicando experiéncias da vida real, através de ambiente

participativo e interativo. Assim, a aprendizagem é executada de forma eficaz,
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permitindo o desenvolvimento e consolidagdo de novos conhecimentos e habilidades,
remando numa trajetéria evolutiva no dmbito da formacdo e do aprimoramento em

Enfermagem (Fonseca, Mendonca, Gentil & Goncalves, 2014).

Segundo estes autores, 0s centros de simulacdo clinica onde sdo realizados cenarios de
SAF devem, pelo menos, ser constituidos por uma sala de SAF; uma sala de controlo;
uma sala de debriefing e uma sala de apoio (Figura 1).

Figura 1 — Planta de Sala de SAF de Centros de Simulacéo Clinica

Fonte: Adaptado de Fonseca, Mendonga, Gentil e Gongalves (2014).

Segundo Fonseca, Mendonca, Gentil e Gongalves (2014), as salas de SAF devem ser 0
mais reais possivel, afim de replicar de forma semelhante um cenéario do contexto real.
Como sala de SAF, para além de apresentar um manequim tecnologicamente
desenvolvido e equipamentos para pratica de cuidados de salde, é necessario que esteja
equipada por um sistema de audio e video, através do qual se faz a comunicagdo com a

sala de controlo.

A sala de controlo de um centro de simulagdo clinica de alta-fidelidade encontra-se
adjacente a sala de SAF, separada apenas por um vidro unidirecional. E nela que se
encontra o instrutor/professor a observar e controlar os cenarios, através de sistemas de
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gravacdo e de controlo dos manequins de alta-fidelidade (Fonseca, Mendonga, Gentil &
Gongcalves, 2014).

De acordo com estes mesmos autores, uma terceira sala é obrigatoria num centro de
SAF. A sala de debriefing encontra-se igualmente separada da sala de SAF por um
vidro unidirecional, sendo composta por um sistema de som e imagem, que permite um
grupo de alunos ou profissionais de satde assistir em tempo real a resolugdo do cenério
de SAF por parte de uma outra equipa. Esta sala estd totalmente separada da sala de
controlo e a sua existéncia permite aos participantes desenvolverem uma reflexéo sobre

a resolucdo dos cenarios que praticaram, indicando pontos fortes e pontos a melhorar.

A juncdo de centros de simulagdo clinica de alta-fidelidade com a utilizagcdo de
manequins tecnologicamente avancados proporciona aos estudantes e profissionais de

salide a prética de cenarios de SAF, com a razéo de alcancarem resultados positivos.

De acordo com Hicks, Coke e Li (2009), algumas das vantagens da implementacdo da
SAF (Tabela 1) sdo: diminuir o tempo de resposta a determinada situagdo, por
desenvolvimento das capacidades clinicas; permitir o treino em equipa, promovendo a
colaboracdo e a comunicacdo entre os diversos elementos; reduzir a variabilidade de
treino e aumento da padronizacdo, para que todos os estudantes e profissionais de salde
possam desenvolver as mesmas competéncias perante 0 mesmo cenario; criar uma
oportunidade para praticar respostas a eventos criticos, num ambiente seguro, sem risco
para 0 paciente; desenvolver uma aprendizagem reflexiva através do debriefing
realizado no final de cada cenério; e, muito importante, diminuir o nimero de erros que

podem ocorrer.

Como se observa, através do que refere Hicks, Coke e Li (2009), a pratica de SAF
permite que o0s participantes desenvolvam novas aprendizagens e consolidem
conhecimentos adquiridos na teoria, de forma segura em manequins tecnologicamente
avancados. Este ambiente seguro e controlado permite a pratica de erros, com a
finalidade dos participantes os identificarem e corrigirem, diminuindo a probabilidade
destes ocorrerem em ambiente real. Nos cenérios de SAF ndo € descurada a
comunicagdo e colaboracdo entre os elementos, quer na resolugdo do cenario que na

realizacéo do debriefing sobre o mesmo.
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Para além das vantagens enunciadas, Bambini, Washburn e Perkins (2009) referem
ainda duas principais respostas obtidas através da simulacdo clinica: aumento da
seguranca e melhorias a nivel do julgamento clinico. Cioffi, Purcal e Arundell (2005),
citados por Maas e Flood (2011), acrescentam que a SAF proporciona um
desenvolvimento da fundamentacédo clinica, um maior conhecimento clinico e adiciona

autoconfianga a quem pratica.

Tabela 1 — Beneficios da SAF

- Cria oportunidades para praticar respostas a eventos criticos;
- Aumenta o conhecimento clinico;

- Desenvolve a fundamentacdo clinica;

- Desenvolve capacidades clinicas;

- Melhora o julgamento clinico;

- Promove a aprendizagens reflexivas através do debriefing;

- Promove a colaboragéo e comunicacéo da Equipa de Saude;
- Promove a Autoconfianca da Equipa de Salde;

- Aumenta a padronizacdo dos Cuidados de Salde;

- Diminui 0 nimero de erros;

- Aumenta a seguranca do Paciente;

- Diminui o tempo de resposta.

BENEFICIOS DA
SIMULACAO DE
ALTA-FIDELIDADE

Fonte: Adaptado de Bambini, Washburn e Perkins (2009); Maas e Flood (2011); Sahu e Lata (2010).

Segundo Haidar (2009), a simulacdo clinica é hd muitos anos aplicada para treinar
profissionais de saude no &mbito da Reanimacdo Cardio-Pulmonar (RCP), e mais

recentemente a SAF.

Num estudo realizado por Wayne, Didwania, Feinglass, Fudala, Barsuk e McGaghie
(2008), citado por Sahu e Lata (2010), onde foram desenvolvidas checklists para seis
cenarios de Advanced Cardiovascular Life Support (ACLS) da American Heart
Association (AHA), observou-se que os estudantes de medicina que desenvolveram as
suas competéncias através da simulagdo clinica tinham sete vezes maior probabilidade
de dar uma resposta bem-sucedida aos cenarios de ACLS, que os estudantes de
medicina que nunca tinha realizado simulagéo clinica. Este estudo concluiu entdo que a
aprendizagem desenvolvida atraves de SAF melhorou a qualidade dos cuidados
prestados a Pessoa Adulta (PAD), neste caso, com Paragem Cardio-Respiratdria (PCR).
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1.3. APRENDIZAGEM POR SIMULACAO DE ALTA-FIDELIDADE

Na prestacdo de cuidados de salde, por vezes sdo necessarios meios tecnologicamente
avancados, que permitam uma apertada vigilancia, monitorizacdo e terapéutica ao
paciente. Tendo em conta o que foi descrito até aqui sobre a SAF e prestacdo de

cuidados de saude, surge neste momento uma questao:

Em que medida os meios tecnologicamente avancados poderdo ser eficientes
se ndo existirem estudantes e profissionais de saude qualificados para

trabalhar com estes, e desta forma prestar os melhores cuidados de saude?

Os estudantes e profissionais de salde, tal como sabemos, necessitam de uma constante
renovacdo dos seus conhecimentos e competéncias, devido a evolucdo que se assiste

hoje em dia, na pratica dos cuidados de saude.

A prestacdo de cuidados de saude envolve os estudantes e profissionais de salde numa
componente de grande responsabilidade. E da conjugacdo destes dois fatores —
renovacdo constante dos conhecimentos e competéncias, aliados a responsabilidade na
pratica de cuidados de salde — que nasce a necessidade dos estudantes e profissionais de

salde desenvolverem a sua prética clinica, através de cenarios de simulacao clinica.

De acordo com a Ordem dos Enfermeiros (2012b, p. 10), mais concretamente segundo o
Regulamento do Perfil de Competéncias dos Enfermeiros de Cuidados Gerais, 0
enfermeiro tem o dever de “... contribuir para a melhoria continua da qualidade dos
cuidados de Enfermagem ...”, que podera ser consolidado através de ... processos de

formagao continua.”.

Esta formacdo continua que promove a atualizagdo de conhecimentos realiza-se,
segundo varios autores, através de resolucdo de cenarios de SAF, sendo esta uma
ferramenta fundamental na ampliacdo e aprofundamento dos conhecimentos e
competéncias clinicas. Esta pratica € realizada em ambiente controlado, com o objetivo
de possibilitar a preparacdo segura dos estudantes e profissionais de salde para uma
atuacdo efetiva posterior, em contexto real, protegendo a satide dos pacientes

evitando a ocorréncia excessiva de erros.” (Ventura, 2014, p. 31).
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Realizacdo de treino com recurso a cenarios de SAF, segundo Fonseca, Mendonca,
Gentil e Gongalves (2014), encontra-se inserido no ciclo de aprendizagem do estudante
e profissional de saude, que é constantemente atualizado ao longo da vida. Este ciclo de
aprendizagem é composto por quatro fases distintas: fase do conhecimento teérico; fase
de treino de habilidades; fase da simulacéo virtual; e fase da resolucdo do cenario
realistico (Figura 2).

Estes autores afirmam que tanto os estudantes como os profissionais de saude, ao longo
da sua vida académica e profissional deveriam desenvolver os seus conhecimentos e
competéncias através do ciclo de aprendizagem. A fase do conhecimento tedrico,
primeira fase deste ciclo, € composta pela aquisicdo de novos conhecimentos, com base
na instrucdo de teoria. Esta etapa poderd ser desenvolvida no centro de simulacdo
clinica, antes da resolucdo de qualquer cenario, ou na escola, se estivermos a abordar a
aprendizagem por parte dos estudantes de saude. Cabera ao instrutor ou professor

transmitir esses conhecimentos teoricos.

A segunda fase do ciclo de aprendizagem é constituida pelo treino de habilidades. De
acordo com Fonseca, Mendonga, Gentil ¢ Gongalves (2014, p. 216), nesta fase “... os
participantes devem realizar a habilidade utilizando pecgas anatomicas realistas e (...)
um guia em formato de checklist.”. Dois exemplos concretos a serem aplicados nesta
fase poderdo ser a realizagdo de uma entubacdo endo-traqueal, com recurso a uma via
aérea em peca anatomica, ou de forma mais simples a colocacdo de um cateter endo-
venoso, através de um braco como peca anatomica. Esta fase do ciclo de aprendizagem
permite a aplicacdo pratica dos conhecimentos adquiridos na fase anterior, recorrendo
para tal a por¢des anatémicas do corpo humano e a uma lista de intervencgdes que guiam

o0 desenvolvimento dessa mesma pratica.

A terceira fase do ciclo é composta pela simulagdo virtual. Nesta fase, os participantes
terdo a sua disposi¢cdo um software para a realizacdo de casos praticos, contextualizando
a técnica aprendida. Este software € uma ferramenta importante, na medida em que
estimula no participante o raciocinio clinico e a tomada de decisdo. E esperado que na
realizacdo dos casos préticos, através deste programa, o participante decida
corretamente qual o material a utilizar no procedimento e execute a técnica atraves de

um dispositivo simulador. Todos os passos dados pelo participante, ao realizar esta fase,
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sdo gravados para poderem ser analisados e melhorados posteriormente (Fonseca,
Mendonca, Gentil & Goncalves, 2014).

Figura 2 — Ciclo de Aprendizagem

Conhecimento
Teorico

Cenario Treino de

Realistico Habilidade

Simulagéo
Virtual

Fonte: Adaptado de Fonseca, Mendonga, Gentil e Gongalves (2014).

Por ultimo, na quarta fase do ciclo de aprendizagem — fase da prética de cenarios
realistas — é onde sdo colocados em pratica 0s conhecimentos desenvolvidos nas trés
fases anteriores. De acordo com Fonseca, Mendonca, Gentil e Gongalves (2014), nesta
fase os participantes praticam os conhecimentos desenvolvidos, com recurso a cenarios
de SAF. O instrutor ou professor tem de ter em atencdo o nivel de complexidade do
cenario, para que seja compativel com o conhecimento dos participantes. Com esta fase,
o0s participantes poderdo aperfeicoar as técnicas e algoritmos de atuacdo em salde, ndo
descorando o trabalho em equipa, melhorando a colaboragdo e comunicagdo em equipa.
Segundo estes autores, a resolucdo de cenarios de SAF ndo deverd ultrapassar os 10

minutos de pratica.

O debriefing é realizado no final da resolugdo do cenério, possibilitando um momento
de “... revisdo, reflexdo e disposicdes sobre o cenario executado, em que se descreve
sucintamente o cenario, abordam-se os pontos fortes ¢ as fragilidades ocorridas ...” para

que possam ser trabalhadas e melhoradas num futuro cenario de SAF ou mesmo na
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prética real de cuidados de saude (Fonseca, Mendonca, Gentil & Gongalves, 2014, p.
220).

Segundo Coutinho, Lobédo e Gongalves (2014), o debriefing tem acompanhado a area da
simulacdo clinica, fazendo parte das experiéncias simuladas dos estudantes de
Enfermagem e Enfermeiros. SO através das experiéncias simuladas e do debriefing,
traduzido num processo de reflexdo sobre a simulacdo desenvolvida, é possivel

conceber um processo de aprendizagem adequado aos estudantes de Enfermagem.

De acordo com Warrick, Hunsaker, Cook e Altman (1979), o debriefing tem como
objetivos: identificar as diferentes percecdes e atitudes que ocorrem durante a simulagéo
clinica; relacionar a préatica desenvolvida na simulagdo com os conhecimentos tedricos,
onde se englobam também as competéncias e técnicas aprendidas; receber um feedback
sobre a pratica realizada, assim como as tomadas de decisdo executadas; e criar entre 0s

participantes confianca e conforto.

Coutinho, Lobdo e Gongalves (2014) acrescentam ainda que o debriefing permite a
melhoria da aprendizagem dos participantes, aumenta a autoconfianca dos participantes,
melhora a sua compreensdo, promove a transferéncia de conhecimento entre o0s pares,
identifica as melhores praticas, promove a seguranca e prestacdo de cuidados a pessoa
doente, assim como promove a aprendizagem ao longo da vida dos estudantes e
profissionais de saude (Tabela 2).

Tabela 2 — Beneficios do Debriefing em SAF

- Melhorar a aprendizagem dos participantes;
- Aumentar a autoconfianca dos participantes;

BENEFICIOS DO - Melhorar a compreenséo dos participantes;

DEBRIEFING EM - Promover a transferéncia de conhecimentos;

SIMULACAO DE - Identificar as melhores préticas;
ALTA-FIDELIDADE | - promover a seguranca e assisténcia a pessoa doente;

- Promover a aprendizagem ao longo da vida dos estudantes e
profissionais de salde.

Fonte: Adaptado de Coutinho, Lobéo e Gongalves (2014).
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Para a realizagdo de cenarios de SAF, os estudantes e profissionais de satde tém de
aplicar as suas capacidades mentais em funcionamento, tais como, atencéo,
memorizagdo, comunicacdo, compreensdo e percecdo de aprendizagem, de forma a
alcancar um maior nivel de satisfacdo e autoeficacia, com o objetivo de melhorar a

qualidade dos cuidados prestados (Buron, 1993, citado por Rodrigues, 2014).

Ao longo dos altimos anos, foram varios os autores que desenvolveram estudos na area
da simulacdo clinica de alta-fidelidade. Alguns dos estudos mais recentes direcionam a
investigacdo para a influéncia da percecdo de aprendizagem, da satisfacdo e da

autoeficacia nos participantes que praticam SAF.

Kuznar (2007) e Roh, Lee, Chung e Park (2013) sdo exemplos de autores que tém
estudado a percecdo de aprendizagem e a satisfacdo dos estudantes de Enfermagem
relativamente a pratica de SAF, com o0s respetivos trabalhos: Nursing Students’
Perceptions of Learning Using a High-fidelity Human Patient Simulator e Learner

Satisfaction with Simulation Tool.

O aprofundamento do estudo sobre estas varidveis é entendido, quando se investiga a

ambientacao dos estudantes a estas novas formas de aprendizagem.

1.3.1. Percecdo de Aprendizagem face a SAF

A percecdo, como se constatou anteriormente, é uma funcdo mental que permite realizar
um juizo ou julgamento em consciéncia, através da propria capacidade de discernir
(Jorge, Almeida & Janior, 2014), neste caso, percecdo de aprendizagem refere-se a
capacidade de ajuizar relativamente ao exercicio executado através da resolucdo de
cenarios de SAF.

Através dos estudos realizados por Abdo e Ravert (2006), é possivel constatar que a
percecdo de aprendizagem dos estudantes de saude relativamente a simulagéo clinica
reflete-se em beneficios na pratica clinica. Kuznar (2007) complementa esta
informacdo, afirmando que a percecdo de aprendizagem traduz-se numa melhoria da
avaliacdo da historia clinica de Enfermagem, melhoria da avaliagdo do doente, e

consequentemente na prestacéo de cuidados mais efetivos ao doente.
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De acordo com Kuznar (2007), num estudo desenvolvido sobre a percecdo de
aprendizagem dos estudantes de Enfermagem relativamente a SAF, este apresentou
positividade na correlagdo entre a percecdo de aprendizagem e a pratica de cenarios de
SAF. Ou seja, os estudantes de Enfermagem percecionaram positivamente 0 processo
de aprendizagem através da SAF, tendo por exemplo quantificado o seu
desenvolvimento de competéncias clinicas através da SAF com médias de 3,830 em 5

pontos.

Kaddoura (2010), num estudo onde avalia a percecdo de aprendizagem dos estudantes
de Enfermagem, afirma que os participantes tém uma percecdo de aprendizagem
positiva em relacdo a préatica da simulacdo clinica. Através deste estudo os estudantes
demonstram que a SAF promove a sua autoconfianca, facilita a aprendizagem de
competéncias em avaliacdo da pessoa, planificacdo dos cuidados de Enfermagem,
priorizacdo das intervencdes, avaliacdo dos cuidados prestados e no processo de tomada

de decisdo, melhorando desta forma o seu pensamento critico.

Segundo dados publicados por Butler, Veltre e Brady (2009), os estudantes que
praticam simulacdo de baixa-fidelidade apresentam respostas menos favoraveis a

aprendizagem quando comparados com os estudantes que praticam SAF.

No mesmo sentido surgem os resultados de Swenty e Eggleston (2010), apresentando
valores positivos para a perce¢do de aprendizagem dos estudantes relativamente a

pratica de SAF, com médias a variar entre 4,32 e 4,57, num maximo de 5 pontos.

No que concerne ndo apenas a quantificacdo da percecdo de aprendizagem dos
estudantes, mas também a identificacdo dessas mesmas percepc¢des de aprendizagem,
Akhtar-Danesh, Baxter, Valaitis, Stanyon e Sproul (2009) identificaram que o0s
estudantes demonstram: entusiasmo positivo pela pratica de SAF; afirmam que a SAF é
um suporte importante para o desenvolvimento do processo de tomada de decisdo; e
referem que a SAF é uma base importante para melhorar a sua pratica, mas que nédo é

substituta das experiéncias desenvolvidas nos ensinos clinicos.

Segundo Wang, Fitzpatrick e Petrini (2013), a percecdo de aprendizagem dos estudantes
que praticam SAF revela uma melhoria dos niveis de confianga na aplicacdo de

competéncias clinicas. Esta melhoria dos niveis de confianga traduz-se numa
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diminuicdo da ansiedade dos participantes na resolugdo de cenérios de SAF. Contudo, a
diminuicdo da ansiedade perante cendrios virtuais de SAF, ndo implica que o0s
participantes diante de um cenério real mantenham estes niveis baixos de ansiedade
(Tiffen, Graf & Corbridge, 2009).

1.3.2. Satisfacdo face a SAF

Batista, Pereira e Martins (2014) afirmam que cada vez mais, a satisfacdo tem influéncia
e peso na traducdo de boas préticas e boas condic¢des de trabalho. Desta forma, quando
existem profissionais de salde satisfeitos com o trabalho que desempenham, traduz-se
em boas praticas e cuidados de satde com qualidade prestados aos pacientes.

No ensino superior, esta mesma satisfacdo tem sido avaliada nos estudantes de saude, de
forma a obter uma boa unidade de medida de avaliacdo. De acordo com Kuznar (2007),
existem pontuacgdes elevadas no que diz respeito a satisfacdo dos estudantes de salde
relativamente a pratica de SAF. Esta mesma afirmacdo é comprovada por Smith e
Roehrs (2009) e Swenty e Eggleston (2010).

Segundo Batista, Pereira e Martins (2014, p. 68) quando: “... comparadas as
experiéncias clinicas simuladas de alta-fidelidade com outras metodologias de ensino
(Jeffries & Rizzolo, 2006), ou com experiéncias simuladas de niveis de fidelidade
inferiores a satisfacdo é maior com a alta-fidelidade (Jeffries, Rew, & Cramer, 2002).”.
Esta situacdo é confirmada por Roh, Lee, Chung e Park (2013), que afirmam que a
média de satisfacdo dos estudantes de Enfermagem com a préatica de SAF € de 7,530 em

10 pontos possiveis.

A satisfacdo dos estudantes de salde relativamente a pratica de SAF, em comparacao
com outras metodologias ou em relacdo a simulacdo com fidelidade inferior, € maior,
devido: ao realismo dos cenarios, a qualidade dos simuladores, a interatividade dos
simuladores, e a objetividade dos simuladores. Estes beneficios desencadeiam uma
aprendizagem mais desafiadora e mais estimulante, resultando em melhores respostas a
situacOes reais (Baptista, Coutinho & Martins, 2010, Jeffries & Rizzolo, 2006, Reilly &
Spratt, 2007, citados por Batista, Pereira & Martins, 2014, e Smith & Roehrs, 2009).
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Estudos desenvolvidos nos ultimos anos demonstram que a satisfacdo dos estudantes
aumenta quando praticam SAF na éarea clinica de cuidados intensivos (Henneman &
Cunningham, 2005) e na éarea clinica de médico-cirirgica (Abdo & Ravert, 2006;
Bearnson & Wiker, 2005).

1.3.3. Autoeficacia face a SAF

A autoeficacia é por alguns autores definida como a sensacdo de seguranca e a
capacidade de acreditar nas capacidades que cada pessoa tem em relacdo a si mesmo
(Baptista, Pereira & Martins, 2014).

Segundo estes autores, no que concerne a simulacao clinica, os estudantes demonstram
niveis mais elevados de autoeficacia quando existe: um conhecimento tedrico adquirido
previamente; a possibilidade de aplicar competéncias especificas ja interiorizadas; e

quando existem novas experiéncias de aprendizagem.

Citando Baptista, Pereira e Martins (2014, p. 69), o aumento da autoeficacia “... esta
muito associado as habilidades técnicas e a motivacdo dos estudantes na aprendizagem
(Kuznar, 2007, Lasater, 2007, Leigh, 2008, Reilly & Spratt, 2007), ao reconhecimento e
intervencdo perante um doente em situacdo critica (Gordon & Buckley, 2008) e no
enfrentar de situacOes inesperadas, aprendendo a controlar os sentimentos de panico e
0s niveis de estresse do contexto real (Beyea, Von, Reyn & Slattery, 2007, Bremner et
al., 2006, Reilly & Spratt, 2007).”.

Bandura (1994) na sua Teoria Social Cognitiva, citado por Pinar, Knight, Gaioso,
Watts, Dailey, Britt, Catron e Zengul (2015), afirma que os individuos com maiores
niveis de autoeficacia apresentam maior desempenho pessoal e profissional, devido a
influéncia da autoeficacia na motivacdo, na aprendizagem e consequentemente no

desempenho da pessoa.

Segundo Roh, Lee, Chung e Park (2013), os estudantes que desenvolvem préaticas com
SAF, em comparagdo com a simulagdo de baixa-fidelidade, apresentaram melhores
resultados de autoeficacia (6,940 em 10 pontos) para a resolucdo de cenarios com

recurso a SAF.
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Esta constatagcdo é enunciada também por Cant e Cooper (2010), que afirmam que a
SAF desenvolve a autoeficicia dos participantes, através da melhoria da sua confianca e
performance, permitindo uma prestacdo de cuidados de saide com melhor qualidade,

mas que ndo exclui a pratica de ensinos clinicos.

De acordo com Akhu-Zaheya, Gharaibeh e Alostaz (2013), num estudo que examinou o
efeito da simulagdo clinica em 121 estudantes de Enfermagem da Jordania,
relativamente ao desenvolvimento de competéncias em contexto de suporte avancado de
vida, revelou existirem diferencas significativas entre o desenvolvimento das referidas

competéncias e a autoeficicia dos participantes.

Lewis, Strachan e Smith (2012) assegura ainda que 0s principais objetivos pela qual a
simulacdo clinica € fundamentada no ensino de Enfermagem passam pela melhoria do
pensamento critico, pela melhoria do raciocinio clinico, assim como pelo
desenvolvimento da autoeficdcia e da confianca dos estudantes nas suas habilidades

clinicas.

Tendo em conta o descrito anteriormente, é possivel constatar que existem vantagens do
desenvolvimento de programas formativos para os estudantes de Enfermagem com base
na pratica de SAF. Estes programas formativos teriam como objetivo conhecer,
desenvolver e consolidar competéncias nos estudantes de Enfermagem, para a melhoria
da prética dos estudantes, em ensino clinico, na prestacdo de cuidados a pessoa em
contexto real. Porém, ainda existem poucos estudos que comprovem a eficacia da SAF,

sendo este um desafio para este trabalho de investigacéo.
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2. METODOLOGIA

Finalizado o Enquadramento Tedrico, neste capitulo serd apresentada a Metodologia
desta Dissertacdo, composto pelos subcapitulos Plano Metodologico e Obijetivos,
Questdes de Investigacdo, Populacdo e Amostra, Instrumento, Procedimentos Formais
e Eticos e Tratamento de Dados.

2.1. PLANO METODOLOGICO E OBJETIVOS

A pessoa tem sido alvo de frequentes desenvolvimentos no sentido da melhoria da
qualidade dos cuidados de salde prestados. Como referido anteriormente, emergiu a
SAF com o objetivo de facilitar a aquisicdo de competéncias nos estudantes de
Enfermagem, nomeadamente aumentar o conhecimento clinico, melhorar o julgamento
clinico e aumentar a seguranca do Paciente, como enunciado por Bambini, Washburn e
Perkins (2009), Maas e Flood (2011), e Sahu e Lata (2010).

Para este estudo foram delineados os seguintes objetivos:

o Traduzir e validar para populagdo portuguesa dois instrumentos de
medida — Nursing Students’ Perceptions of Learning using a High-
Fidelity Human Patient Simulator e Learner Satisfaction with Simulation

Tool;

. Avaliar a percecdo de aprendizagem, satisfacdo e autoeficacia dos

estudantes de Enfermagem sobre a SAF;

o Relacionar a percecdo de aprendizagem, com a satisfacdo e com a

autoeficécia dos estudantes de Enfermagem sobre a SAF;

o Relacionar o género, nimero de ensinos clinicos realizados em PAD,

numero de experiéncias com recurso a SAF e 0 numero de horas de
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pratica de SAF com a percecdo de aprendizagem, a satisfacdo e a
autoeficacia dos estudantes de Enfermagem sobre a SAF.

De acordo com Almeida e Freire (2003) e Polit, Beck e Hungler (2004) este trabalho

consiste num estudo correlacional.

2.2. HIPOTESES

Com esta dissertacdo pretende-se avaliar os efeitos da SAF nos estudantes de
Enfermagem na prestacdo de cuidados de salde, nomeadamente a percecdo de
aprendizagem, a satisfacdo e a autoeficacia. De acordo com os objetivos, definidos para

este trabalho de investigacéo, definiram-se as seguintes hipoteses:

o Existem correlagdes estatisticamente significativas e positivas entre a
percecao de aprendizagem, a satisfacéo e a autoeficacia dos estudantes de

Enfermagem sobre a SAF;

o Existem diferencas estatisticamente significativas entre o género quanto a
percecdo de aprendizagem, a satisfacéo e a autoeficacia dos estudantes de

Enfermagem sobre a SAF;

. Existem correlacGes estatisticamente significativas e positivas entre o
nimero de ensinos clinicos realizados em PAD com a percecdo de
aprendizagem, a satisfacdo e a autoeficacia dos estudantes de

Enfermagem sobre a SAF;

o Existem correlagOes estatisticamente significativas e positivas entre o
nimero de experiéncias com recurso a SAF e a perce¢do de
aprendizagem, a satisfacgdo e a autoeficacia dos estudantes de

Enfermagem sobre a SAF;

o Existem correlagOes estatisticamente significativas e positivas entre o
numero de horas de pratica de SAF com a percecdo de aprendizagem, a
satisfacdo e a autoeficicia dos estudantes de Enfermagem sobre a SAF.
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2.3. POPULACAO E AMOSTRA

Neste trabalho de investigacdo a populagdo-alvo séo os estudantes de Enfermagem que
praticaram SAF e realizaram pelo menos um ensino clinico no contexto de prestacdo de
cuidados de saude a PAD.

Desta forma, a amostra é constituida por estudantes de Enfermagem que praticaram
SAF no Centro de Simulagdo de Praticas Clinicas da Escola Superior de Enfermagem
de Coimbra, selecionada por apresentar um centro de SAF, e que realizaram pelo menos
um ensino clinico no ambito da prestacdo de cuidados de saude a PAD. A populagédo
acessivel era constituida por 406 estudantes de Enfermagem, tendo recolhido os dados
para este trabalho de investigacdo junto de 139 estudantes de Enfermagem, o que
representa uma taxa de resposta de 34,25%. A amostra foi selecionada utilizando uma

técnica de amostragem nédo probabilistica por conveniéncia (Almeida & Freire, 2003).

2.4. INSTRUMENTO

Para a realizacdo deste trabalho foi necessario desenvolver um instrumento de
investigacdo, nomeadamente a criagdo de um questionario de autopreenchimento por

parte do participante em estudo.

Para a elaboracdo do instrumento foi necessario realizar um processo de validagdo
cultural de dois instrumentos de medida que consistiu em: solicitar autorizag0es para a
traducdo e validacdo dos instrumentos aos respectivos autores; elaborar as traducfes
para portugués; realizar retroversdes para o idioma de origem; discutir as propostas em
comissdo de reviséo; finalizando com uma reflexdo falada (Hill & Hill, 2002) (Figura
3).

A primeira etapa deste processo de validacdo concretizou-se com a realizacéo do pedido
de autorizacdo aos autores de cada um dos instrumentos (Anexos | e I1). Foi enviado
pedido de autorizacdo a autora Kuznar (2007), relativamente ao instrumento Nursing
Students’ Perceptions of Learning Using a High-fidelity Human Patient Simulator e aos

autores Roh, Lee, Chung e Park (2013), relativamente ao instrumento Learner
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Satisfaction with Simulation Tool. Ambos os Pedidos de Autorizacdo foram concedidos
pelos autores.

Figura 3 — Processo de Validacédo Cultural dos Instrumentos de medida

PEDIDOS DE AUTORIZACAO AOS AUTORES

Kuznar (2007) Roh, Lee, Chung e Park (2013)

TRADUCAO DOS INSTRUMENTOS DE MEDIDA

Nursing Students’ Perceptions of Learning
Using a High-fidelity Human Patient Simulator

RETROVERSAO PARA IDIOMA DE ORIGEM

Tradugéo dos Instrumentos em Portugués para Idioma de Origem, com recurso a 2 Tradutores
nativos em Inglés, Bilingues, da Area da Sadde e que néo estiveram envolvidos na 12 Tradugdo

Learner Satisfaction with Simulation Tool

COMISSAO DE REVISAO

Submissdo dos Instrumentos a peritos na area e bilingues

PRE-TESTE QUANTITATIVO

Aplicagdo dos Instrumentos em Amostra com carateristicas semelhantes a Populacéo

h 4

INSTRUMENTOS EM PORTUGUES

Percecdo de Aprendizagem, Satisfacdo e Autoeficacia dos Estudantes de Enfermagem sobre a
Simulacéo de Alta-Fidelidade

Ap0s esta primeira etapa do processo de validacdo cultural de instrumentos de medida
foi fundamental desenvolver a traducdo dos instrumentos. Segundo Hill e Hill (2002),
um meétodo utilizado para a traducdo de um instrumento de investigacdo é o “Traduz -
Retraduz”. Este método ¢ composto por trés passos: primeiramente sdo selecionadas
duas pessoas bilingues que traduzem o questionario para portugués; de seguida, outras

duas pessoas retraduzem a versdo portuguesa para a lingua da versdo original do
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questionario; e por fim, existe a comparacdo entre a versao original do questionério,
com a versdo retraduzida no segundo passo, por parte de uma comissdo de revisao.
Realizada a submissdo do questionario a comissao de revisao, composta por peritos na

area e bilingues, ndo surgiu a necessidade de reformulacéo dos itens.

Ainda antes do instrumento ser submetido & Populagdo-Alvo da investigacdo, este foi
aplicado a uma amostra semelhante a populacdo acessivel, constituida por 11
participantes — estudantes de Enfermagem — com o objetivo de avaliar a existéncia de
duvidas linguisticas, de construcdo frasica ou de terminologia. Esta etapa foi superada
com sucesso, sem que tenham surgido barreiras a interpretacdo dos itens do
questionario. Desta forma, ndo houve a necessidade de desenvolver a reflexdo falada de

cada item.

O questionario de investigacdo é composto por quatro partes: a primeira é constituida
por perguntas de resposta fechada e aberta que permitem uma Caraterizacao
Sociodemografica e Académica dos Estudantes de Enfermagem (idade; género; nimero
de ensinos clinicos realizados no ambito da PAD; nimero de experiéncias com recurso
a SAF; area(s) clinica(s) em que praticaram SAF; e numero de horas que praticaram
SAF); a segunda parte € composta pela Escala de Percecdo de Aprendizagem dos
Estudantes de Enfermagem sobre Simulacdo de Alta-Fidelidade (EPAEE-SAF); a
terceira € composta pela Escala de Satisfacdo dos Estudantes de Enfermagem sobre
Simulacdo de Alta-Fidelidade (ESEE-SAF); e por fim, a quarta parte composta pela
Escala de Autoeficacia dos Estudantes de Enfermagem sobre a Simulacdo de Alta-
Fidelidade (EAEEE-SAF) (Anexo Ill). As partes dois, trés e quatro sdo compostas por
itens para preenchimento por resposta do tipo Likert.

Cada um dos vinte e um itens (Tabela 3) que constituem a parte dois, que caraterizam a
EPAEE-SAF (Kuznar, 2007) — Nursing Students’ Perceptions of Learning Using a
High-fidelity Human Patient Simulator sdo preenchidos através de uma resposta de tipo
Likert, variando entre 1 (Discordo Totalmente) e 5 (Concordo Totalmente).

Segundo Kuznar (2007), a validade dos dados e a consisténcia interna dos mesmos nédo
foram avaliadas no instrumento original, tendo trabalhado cada item de forma isolada.
Assim, foi solicitada autoriza¢do no sentido de poderemos determinar as caracteristicas

psicométricas.
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Tabela 3 — Perce¢do de Aprendizagem dos Estudantes de Enfermagem sobre SAF

1. O Simulador é uma ferramenta realista para aprender a avaliar o Paciente.

2. Os cenarios utilizados pelo Simulador recriam situagdes da vida real.

3. A experiéncia simulada melhorou as minhas capacidades técnicas.

4. Os cenarios desenvolvem o pensamento critico e a tomada de deciséo.

5. Acredito que estava adequadamente preparado para as experiéncias com o
Simulador de Paciente Humano (SPH).

6. O laboratério do SPH assemelha-se com uma Unidade de Cuidados de Salde.
7. Os cendrios do Simulador foram realistas.

8. As capacidades de priorizagdo ensinadas através da utilizagdo do Simulador séo
valiosas.

9. As capacidades de tomada de decisdo clinica ensinadas no laboratério do SPH
sdo valiosas.

10. A experiéncia com o SPH aumentou a minha confiangca em ir para um
» contexto clinico real.

PERCECAO | 11. A minha interagio com o Simulador melhorou a minha competéncia clinica.
12. O ritmo da simulag&o refletiu o ritmo de um contexto clinico real.

13. O Simulador permitiu-me aplicar a teoria na prética.

14. Trabalhar com o Simulador motivou-me a aprender.

15. A experiéncia com o Simulador ajudou-me a determinar prioridades em
aspetos de Cuidados de Enfermagem.

16. O Simulador ajudou-me a gerir emergéncias clinicas de uma forma eficaz.

17. O tempo oferecido no laboratério do SPH foi adequado.

18. As experiéncias no laboratorio do SPH deram-me confianga nas minhas
capacidades técnicas.

19. Trabalhar com o Simulador ajudou-me na colheita de dados do Paciente.

20. Estou satisfeito com as experiéncias com o SPH.

21. No geral, a experiéncia de trabalhar com o Simulador melhorou a minha
aprendizagem.

Fonte: Traduzido de Kuznar (2007).

A terceira parte, composta por vinte itens traduzidos e adaptados de Roh, Lee, Chung e
Park (2013) — Learner Satisfaction with Simulation Tool, permite caraterizar a ESEE-
SAF (Tabela 4). Nestes vinte itens, a amostra do estudo define o seu grau de
concordancia através de uma resposta do Tipo Likert que varia entre 1 (Discordo

Totalmente) e 10 (Concordo Totalmente).

Segundo Roh, Lee, Chung e Park (2013), a aplicacdo do instrumento de satisfacdo no
seu estudo demonstrou uma consisténcia interna muito forte, com um Alpha de
Cronbach de 0,952. Através de analise fatorial, os autores demonstraram estar na
presenca de um estudo com estrutura bifatorial, composto pelo fator (F) 1 — Utilidade
da Simulacéo (constituida pelos itens 1, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 11, 13, 14,19e 20) e 0 F2 —
Funcionamento da Simulagdo (composta pelos itens 2, 3, 12, 15, 16, 17 e 18). Neste

instrumento, pontuacdes mais elevadas traduzem indices de satisfacéo superiores.
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Tabela 4 — Satisfagéo dos Estudantes de Enfermagem sobre SAF

SATISFACAO

1. Utilidade para o desempenho futuro como Enfermeiro no meu local de trabalho.

. Clareza dos objetivos da sessdo de Simulacéo.

. Satisfagéo geral.

. Definir os objetivos de Enfermagem para o Paciente.

. Definir prioridades para a intervengdo de Enfermagem.

. Identificar os meus pontos fracos através do debriefing.

. Método para testar as competéncias de Suporte Avancado de Vida.

(N |OIBW|N

. Identificar deterioracdo clinica.

9. Saber o que fazer para resolver o problema.

10. Receber feedback construtivo apés a sessdo de Simulagéo.

11. Identificar os meus pontos fortes através da explicagdo dos resultados de
investigacao.

12. Instala¢Bes e equipamentos.

13. Compreender o contexto de Simulagéo.

14. Implementar competéncias de Enfermagem como protocolo.

15. Tempo para a sessdo de Simulagéo.

16. Utilidade da orientacéo.

17. Prestar Cuidados de Enfermagem de uma forma calma e confiante.

18. Treino de procedimentos hum laboratério aberto para a Simulacéo.

19. Receber informagbes necessérias durante a Simulagéo.

20. Semelhanga com situagdes reais.

Fonte: Traduzido de Roh, Lee, Chung e Park (2013).

No que diz respeito a quarta parte, esta é formada por dez itens relativos a Escala de

Autoeficacia Percecionada, instrumento publicado, traduzido e validado culturalmente

para a populacdo portuguesa (Nunes, Scwarzer & Jerusalém, 1999) (Tabela 5). Este

instrumento é constituido por respostas de Tipo Likert, onde os participantes avaliam a

sua concordancia entre 1 (de modo nenhum é verdade) e 4 (exatamente verdade).

A Escala de Autoficacia Percecionada apresenta uma estrutura unidimensional (Gomes,

2009) e pode apresentar uma pontuacdo total variavel entre 10 e 40 pontos. Pode ser

aplicada a populacdo em geral, por apresentar carateristicas psicométricas avaliadas em

vinte e trés paises, com Consisténcia Interna medida pelo Alfa de Cronbach que variou

entre 0,760 e 0,900 (Gomes, 2009).
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Tabela 5 - AutoeficAcia Percecionada dos Estudantes de Enfermagem

relativamente a préatica de SAF

1. Eu consigo resolver sempre os problemas dificeis se eu tentar bastante.

2. Se alguém se opuser, eu posso encontrar 0s meios e as formas de alcancar o
que eu quero.

3. E facil para mim, agarrar-me as minhas intencdes e atingir os meus objetivos.
4. Eu estou confiante que poderia lidar, eficientemente, com acontecimentos
inesperados.

5. Gragas ao meu desembaraco, eu sei como lidar com situa¢@es imprevistas.
AUTOEFICACIA | 6. Eu posso resolver a maioria de problemas se eu investir o esforgo necessario.
7. Eu posso manter-me calmo ao enfrentar dificuldades, porque eu posso confiar
nas minhas capacidades para enfrentar as situagdes.

8. Quando eu sou confrontado com um problema, geralmente eu consigo
encontrar diversas solucdes.

9. Se eu estiver com problemas, geralmente consigo pensar algo para fazer.

10. Quando trabalho um problema pela frente, geralmente ocorrem-me varias
formas para resolvé-lo.

Fonte: Adaptado de Nunes, Schwarzer e Jerusalém (1999).

Neste estudo, foi determinado o valor de Alpha de Cronbach tendo-se obtido o valor de

0,908, o que evidencia uma consisténcia interna muito boa (Pestana & Gageiro, 2014).

2.5. PROCEDIMENTOS FORMAIS E ETICOS

Para a realizacdo deste trabalho de investigacdo foi necessario realizar a traducao e
validacdo de dois questionarios para a populacdo portuguesa, como referido
anteriormente. Neste sentido, foi indispensavel concretizar os pedidos de autorizacdo
aos autores dos referidos instrumentos — Kuznar (2007) e Roh, Lee, Chung e Park
(2013) — para de seguida ser realizada a sua traducdo e adaptacdo para portugués.

Ambos os pedidos de autorizacdo foram concedidos (Anexos | e I1).

Para a aplicacdo dos questionarios de investigacdo junto da populacdo-acessivel, foi
necessario desenvolver contacto com a Escola Superior de Enfermagem de Coimbra
(Anexos 1V e V), a qual deu resposta positiva, documentada através do oficio nimero
343, emitido pela Senhora Presidente Professor Doutora Maria da Conceigdo Saraiva
Bento (Anexo VI).
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A participacdo neste estudo envolveu também um pedido de autorizacdo a cada um dos
participantes, através de consentimento informado e esclarecido, onde declararam que
foram fornecidas todas as informacdes necessarias, que possibilitaram a livre tomada de

deciséo de participar neste trabalho de investigacdo (Anexo VII).

A confidencialidade dos dados recolhidos e anonimato inerente a um processo de
investigacdo constitui um dos pontos fulcrais do trabalho. Neste sentido, a manutencao
da confidencialidade e anonimato aquando da colheita e tratamento de dados foi
mantida, atraves da garantia que nenhum dos dados foi associado ao profissional ou
estudante de saude que os disponibilizou. A utilizagdo dos dados recolhidos destinou-se
somente a fins cientificos, sendo que os instrumentos de colheita de dados preenchidos
foram destruidos no final do estudo, garantindo que desta forma se mantivesse a total

confidencialidade e anonimato.

2.6. TRATAMENTO DE DADOS

Ulterior a fase de aplicacdo dos questionarios de investigacdo surge o Tratamento de
Dados recolhidos, realizado com recurso ao programa informatico Statistical Package
for the Social Science (SPSS), verséo 21.0.

A validacdo de instrumentos de medida tem por base a realizacdo de uma caraterizagcdo
psicométrica dos mesmos, sendo necessario testar a sua fidelidade e validade. A
fidelidade de um instrumento de medida é obtida quando se realiza uma nova medicao,
utilizando as mesmas condi¢cfes e 0s mesmos participantes, e se consegue um resultado

idéntico ao inicial (Anastasi, 1990, citado por Pais Ribeiro, 2007).

Na utilizacdo de instrumentos deste género é fundamental que a medicdo de
determinado aspeto se execute de forma precisa, quer isto dizer que, quando se pretende
avaliar um aspeto, é necessario haver uma garantia de que o teste mede o que se propde
medir — validade (Pais Ribeiro, 2007).

Desta forma, para a analise da fidelidade de cada escala serdo examinadas as premissas:

v' Coeficiente de Alpha de Cronbach da totalidade dos itens que compde cada

instrumento, assim como da escala apds exclusdo de cada um dos itens
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individualmente. Através do Alpha de Cronbach é possivel avaliar a
consisténcia interna do instrumento, que pode variar entre 0 e 1, sendo que
os valores mais elevados sdo indicadores de melhor consisténcia interna.
Segundo Hill e Hill (2002), um Alpha de Cronbach superior a 0,800
demonstra uma boa consisténcia interna, mas sdo aceitaveis valores acima

de 0,600, quando existem escalas com um nimero baixo de itens.

Para a certificacdo da validade dos instrumentos de medida foram inspecionados 0s

seguintes pressupostos:

v' Correlagdo de cada item com a escala total. Segundo Streiner e Norman
(1989), através desta analise é possivel avaliar se cada item é um bom

indicador do instrumento total, se a sua correlacdo for superior a 0,200;

v Anadlise Fatorial de acordo com o método de condensacdo em componentes
principais, através da regra de Kaiser (raizes latentes iguais ou superiores a
um) e seguida de rotacdo ortogonal do tipo Varimax (Pestana & Gageiro,
2014).

v" Inspecdo de correlacdo entre os fatores que constituem as escalas.

Realizada a validacdo dos instrumentos de medida, far-se-4 o tratamento de dados

através de técnicas de estatistica descritiva e técnicas de estatistica inferencial.

No que diz respeito as técnicas de estatistica descritiva serdo calculadas frequéncias
absolutas e relativas; medidas de tendéncia central (médias aritméticas); medidas de
dispersdo e variabilidade, tais como desvio padrdo, minimos e maximos. Para as provas
estatisticas foram utilizados os niveis de significancia: p > 0,05 — diferenca nao
significativa; p < 0,05 — diferenca significativa; p < 0,01 — diferenca muito significativa;

p < 0,001 — diferenca altamente significativa.

Relativamente as técnicas de estatistica inferencial, calcular-se-do testes t-Student para
amostras independentes e correlagcbes de Pearson. Em virtude da amostra ser sempre
igual ou superior a 30 participantes, serdo utilizados testes paramétricos para a analise
inferencial dos dados, recorrendo ao fundamento do teorema do limite central (Pestana
& Gageiro, 2014; Reis, Melo, Andrade & Calapez, 2001).
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3. APRESENTACAO E ANALISE DOS DADOS

Neste capitulo apresentam-se os resultados da analise dos dados obtidos através da

aplicacdo dos questionarios aos estudantes de Enfermagem.

3.1. CARATERIZACAO SOCIODEMOGRAFICA E ACADEMICA DOS
ESTUDANTES DE ENFERMAGEM

Dos 139 participantes incluidos neste estudo, 30 estudantes de Enfermagem sdo do

género masculino, correspondendo a 21,6% da amostra (Grafico 1).

Grafico 1 — Distribuicdo da amostra por género

f - - - \
m Masculino = Feminino

Os 139 estudantes de Enfermagem que praticaram SAF apresentaram uma média (M) de
idades de 22 + 2,99 anos e ja estagiaram no minimo 3 vezes, sendo que pelo menos um
dos ensinos clinicos foi desenvolvido no contexto da prestacdo de cuidados em PAD
(ensinos clinicos de medicina, cirurgia, saide do idoso e geriatria, e Enfermagem

médico-cirdrgica) com uma média de 4 + 1,07 ensinos clinicos.
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O numero de experiéncias praticadas pelos estudantes de Enfermagem com recurso a

SAF variou entre 1 e 8, com uma média de 2 + 1,28 experiéncias (Tabela 6).

Pela observacdo dos dados, verifica-se que o tempo de contacto dos estudantes de

Enfermagem com a SAF variou entre 1 e 30 horas, com uma média de 6 + 4,16 horas.

Tabela 6 — Distribuicdo da amostra pela idade, nimero de ensinos clinicos, nUmero

de experiéncias e numero de horas de pratica de SAF

Variavel M DP Minimo Maximo
Idade (Anos) 22,22 2,99 20 45
Ndmero de Ensinos Clinicos 4,47 1,07 3 10
Numero de Experiéncias SAF 1,87 1,28 1 8
Horas de SAF 6,33 4,16 1 30

No que concerne as &reas clinicas onde se realizaram as experiéncias com recurso a
SAF, constata-se que 59,7% dos estudantes de Enfermagem ja praticaram este tipo de
simulacdo clinica na area de Enfermagem médico-cirurgica, 46,9% na area de saude
materna e obstetricia, 23,7% na area de salude infantil e pediatria, 6,5% na area de

urgéncia, e 0,7% na area dos cuidados intensivos (Tabela 7).

Tabela 7 — Distribuicdo da amostra por areas clinicas onde os Estudantes de

Enfermagem praticaram SAF

Area Clinica Prética de SAF N %

Salide Materna e Obstetricia Sim 69 46,9
Nao 70 50,4

Salide Infantil e Pediatria Sim 33 23,7
Nao 106 76,3

Cuidados Intensivos Sim 1 0,7
Nao 138 99,3

Urgéncia Sim 9 6,5
Nao 130 93,5

Enfermagem Médico-Cirdrgica Sim 83 59,7
Nao 56 40,3
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3.2. CARATERISTICAS PSICOMETRICAS DAS ESCALAS

Neste subcapitulo serdo apresentadas de seguida as carateristicas psicométricas da
EPAEE-SAF e ESEE-SAF.

3.2.1. Carateristicas Psicométricas da EPAEE-SAF

A EPAEE-SAF, quando aplicada aos participantes, era constituida por 21 itens, tal

como o instrumento original de Kuznar (2007).

De forma a avaliar a fidelidade desta escala, foram calculados o Coeficiente de Alpha de
Cronbach da totalidade dos itens que compde o instrumento, assim como da escala ap6s

exclusdo de cada um dos itens individualmente.

Pela avaliacdo dos dados fornecidos na Tabela 8 é possivel atestar a validade do
instrumento, através da correlacdo de cada item com a escala total. O item com valor de
correlacdo mais baixa é de 0,507, que de acordo com Streiner e Norman (1989) é um
bom indicador do instrumento total, visto todos os itens serem superiores a 0,200.

Assim, apos eliminacdo dos itens 5 e 7, o Alpha de Cronbach da escala, obtido ap6s
rondas sucessivas onde também foram eliminados os itens 16, 17 e 19, por prejudicarem
a consisténcia interna do instrumento, € de 0,942. Segundo Pestana e Gageiro (2014),
com este valor de Alpha de Cronbach pode-se afirmar que estamos perante uma escala
com consisténcia interna muito boa, ndo existindo nenhum item que prejudique esse

valor.

Através da analise dos dados da aplicacdo do Teste de Esfericidadede de Bartlett
(1413,286 para um p = 0,000), do valor de Kaiser-Mayer-Olkin (0,927) e da
percentagem de variancia (54,316%) obtém-se uma analise fatorial satisfatoria. Os
resultados desta analise, que avaliam a estrutura fatorial do instrumento com recurso ao
método de condensacdo em componentes principais segundo a regra de Kaiser (raizes
latentes iguais ou superiores a um) e recurso ao Metodo de Rotagdo Varimax,
demonstraram que os 16 itens se encontram distribuidos apenas por um fator, ou seja

uma escala unifatorial (Tabela 9)
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Tabela 8 — Estatistica Descritiva, Correlacdo Item-Total Corrigida e Alpha de
Cronbach (Excluindo o Item) da EPAEE-SAF

~ Alpha de
Correlacdo Cronbach
Descricdo do Item M DP Item-Total .
. (Excluindo
Corrigida
0 Item)
1 O Simulador € uma fe_rramenta realista para 3,860 0,757 0,600 0,940
aprender a avaliar o Paciente.
2 Qs cenarios ut_lllzados pelo Simulador recriam 3,780 0,730 0,654 0,939
situacBes da vida real.
3 A experiéncia S|_mulada melhorou as minhas 3,680 0,671 0,714 0,938
capacidades técnicas.
4 O§_ cenarios desenvolyefn 0 pensamento 3,790 0,727 0,712 0,038
critico e a tomada de decisdo.
6 O laboratério do SPH assemelha-se com uma
Unidade de Cuidados de Saude. 3,510 0,695 0,507 0,942
8 As capacidades de priorizagdo ensinadas
através da utilizagdo do Simulador sdo 3,690 0,669 0,728 0,937
valiosas.
9 As _capamdades de tgmada de dec~|sao c_:llnlca 3,650 0,622 0,761 0,037
ensinadas no laboratorio do SPH séo valiosas.
10 A experiéncia com o SPH aumento,u a minha 3,600 0,698 0,699 0,038
confianga em ir para um contexto clinico real.
11 A m_mha mteragflo (_:om,o_SlmuIador melhorou 3,590 0,720 0,769 0,036
a minha competéncia clinica.
12 O ritmo da, s,_lmulagao refletiu o ritmo de um 3,350 0,768 0,569 0,941
contexto clinico real.
13 [C))I’é?ilt?;mador permitiu-me aplicar a teoria na 3,710 0,662 0,720 0,037
14 Trabalhar com o Simulador motivou-me a 3,790 0,675 0,782 0,936
aprender.
15 A experiéncia com o Simulador ajudou-me a
determinar prioridades em aspetos de 3,580 0,760 0,690 0,938
Cuidados de Enfermagem.
18 As experiéncias no laborat6rio do SPH deram-
me confianca nas minhas capacidades 3,560 0,713 0,691 0,938
técnicas.
20 g;tﬁu satisfeito com as experiéncias com o 3,560 0,682 0,667 0,039
21 No geral, a experiéncia de trabalhar com o
Simulador melhorou a minha aprendizagem. 3,660 0,665 0,783 0,936
TOTAL 0,942

Tabela 9 — Anélise Fatorial Exploratéria e Consisténcia Interna da EPAEE-SAF

TOTAL
Alpha de Cronbach 0,942
M 3,649
DP 0,513
Fator h? Loadings
ltemPA-1 O Simulador ¢ uma ferramenta (...) aprender a avaliar o 0,419 0,647
Item PA-2  Os cenarios utilizados pelo Simulador (...) situagdes da vida 0,486 0,697
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Tabela 9 — Analise Fatorial Exploratédria e Consisténcia Interna da EPAEE-SAF
(continuacéao)

Item PA-3 A experiéncia simulada melhorou as minhas capacidades 0,578 0,760
Item PA-4  Os cenarios (...) pensamento critico e a tomada de decisao 0,564 0,751
Item PA-6 O laboratdrio do SPH (...) Unidade de Cuidados de Satude 0,307 0,554

Item PA-8  As capacidades de priorizacéo (...) do Simulador sio valiosas 0,591 0,769
Item PA-9 As capacidades de tomada de decisdo (...) do SPH sdo 0,642 0,801

Iltem PA-10 A Experiéncia com o SPH (...) em ir para um contexto clinico 0,556 0,746
ltem PA-11 A minha interacdo com o Simulador melhorou (...) clinica 0,648 0,805
Item PA-12 O ritmo da simulagdo refletiu o ritmo de (...) clinico real 0,377 0,614
Item PA-13 O Simulador permitiu-me aplicar a teoria na pratica 0,583 0,764
Item PA-14 Trabalhar com o Simulador motivou-me a aprender 0,673 0,821
Item PA-15 A experiéncia com o Simulador ajudou-me (...) de 0,536 0,732
Item PA-18 As experiéncias no laboratorio do SPH (...) capacidades 0,542 0,736
ltem PA-20 Estou satisfeito com as experiéncias com o SPH 0,514 0,717
Item PA-21 No geral, a experiéncia (...) melhorou a minha aprendizagem 0,674 0,821
Eigenvalues 8,691

% de Variancia (2 = 54,316

Ndmero de ltens 16

KMO = 0,927

Teste de Esfericidade de Bartlett = 1413,286; p = 0,000
PA — Percec¢do de Aprendizagem

3.2.2. Carateristicas Psicométricas da ESEE-SAF

A ESEE-SAF inicialmente era constituida por 20 itens, tal como o instrumento de Roh,
Lee, Chung e Park (2013).

Atestando a fidelidade da escala apresentada foram calculados o coeficiente de Alpha de
Cronbach da totalidade dos itens que comp®e o instrumento, assim como da escala apds
exclusdo de cada um dos itens um a um. Pela observacdo da Tabela 10, constata-se um
Alpha de Cronbach da escala de 0,969, obtido através de duas rondas onde foi
eliminado o item 15, por prejudicar a consisténcia interna do instrumento. Com o valor
deste Alpha de Cronbach, de acordo com Pestana e Gageiro (2014), estamos diante de

uma escala com muito boa consisténcia interna.

Da anélise a correlagdo de cada item com a escala total observa-se que o valor minimo
de correlacdo € 0,633, o que indica que cada item € um bom indicador do instrumento

total, sendo todos superiores a 0,200 (Streiner & Norman, 1989).
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Tabela 10 — Estatistica Descritiva, Correlacdo Item-Total Corrigida e Alpha de
Cronbach (Excluindo o Item) da ESEE-SAF

Correlacéo é‘rl grr:t?a((j:%
Descricdo do Item M DP Item—TgtaI (Excluindo
Corrigida o Item)

1 Utilidade (...) no meu local de trabalho 7,450 1,336 0,811 0,967
2 Clareza dos objetivos da sessdo de Simulacdo 7,440 1,252 0,726 0,968
3 Satisfacédo geral 7,410 1,350 0,790 0,967
4 Definir os objetivos (...) para o Paciente 7,280 1,341 0,768 0,967
5 Definir prioridades (...) de Enfermagem 7,370 1,405 0,823 0,966
6 ldentificar (...) através do debriefing 7,170 1,338 0,761 0,967
7 Método para testar as (...) Avangado de Vida 7,220 1,308 0,633 0,969
8 ldentificar deterioracdo clinica 6,960 1,452 0,707 0,968
9 Saber o que fazer para resolver o problema 7,240 1,283 0,772 0,967
10 Receber feedback (...) sessdo de Simulacao 7,370 1,341 0,823 0,967
11 Identificar (...) dos resultados de investigagdo 7,270 1,277 0,797 0,967
12 Instalagdes e equipamentos 7,380 1,401 0,755 0,967
13 Compreender (...) contexto de Simulagao 7,480 1,326 0,839 0,966
14 Implementar competéncias (...) protocolo 7,180 1,379 0,724 0,968
16 Utilidade da orientacédo 7,400 1,266 0,765 0,967
17 Prestar Cuidados (...) forma calma e confiante 7,350 1,323 0,784 0,967
18 Treino de procedimentos (...) a Simulagdo 7,310 1,312 0,815 0,967
19 gienii?;ééo informacdes (...) durante a 7.420 1,302 0,842 0,966
20 Semelhanca com situacgdes reais 7,320 1,287 0,798 0,967
TOTAL 0,969

Para a inspecdo da validade da escala foi realizada a andlise fatorial exploratoria com
recurso ao método de condensacdo em componentes principais e segundo a regra de
Kaiser (raizes latentes iguais ou superiores a um) obtém-se uma escala composta por
dois fatores: F1 — Utilidade da Simulacdo e F2 — Funcionamento da Simulacéo, que
apo6s recurso a0 método de rotacdo Varimax explicam 69,720% da variancia total
(Tabela 11).

Para a organizacdo de cada item nos fatores apresentados na Tabela 11 foi necessario ter
em conta trés critérios: maior saturacao entre dois fatores; saturacdes entre dois fatores
com diferenca minima de 0,100; e interpretabilidade tedrica de cada um dos itens.

Manteve-se a indicacdo dos autores originais, mesmo assumindo que dois itens tém
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valores inferiores a 0,300, no entanto muito préximos deste valor — 0,297 e 0,299 (Roh,
Lee, Chung & Park, 2013).

Tabela 11 — Andlise Fatorial Exploratdria e Consisténcia Interna da ESEE-SAF

Utilidade da Funcionamento

Simulacdo  da Simulagao VAL

Alpha de Cronbach 0,956 0,912 0,969
M 7,287 7,381 7,317
DP 1,082 1,099 1,065
Fator h?
Item S-1  Utilidade (...) no meu local de trabalho 0,481 0,682 0,696
Item S-4  Definir os objetivos (...) para o Paciente 0,709 0,456 0,710
Item S-5  Definir prioridades (...) de Enfermagem 0,698 0,528 0,766
Item S-6  Identificar (...) através do debriefing 0,600 0,534 0,644
Item S-7  Método para testar as (...) Avancado de Vida 0,829 0,201 0,728
Item S-8  Identificar deterioracdo clinica 0,737 0,361 0,673
Item S-9  Saber o que fazer para resolver o problema 0,757 0,422 0,751
Item S-10 Receber feedback (...) sessdo de Simulagdo 0,433 0,734 0,726
Item S-11 Identificar (...) dos resultados de investigacao 0,437 0,700 0,682
Item S-13 Compreender (...) contexto de Simulagdo 0,430 0,753 0,752
Item S-14 Implementar competéncias (...) protocolo 0,297 0,722 0,610
Item S-19 Receber informagdes (...) durante a Simulagéo 0,409 0,775 0,768
Item S-20 Semelhanga com situagdes reais 0,299 0,808 0,743
Item S-2  Clareza dos objetivos da sessdo de Simulacéo 0,396 0,648 0,576
Item S-3  Satisfacdo geral 0,425 0,702 0,673
Item S-12 InstalacBes e equipamentos 0,393 0,685 0,623
Item S-16 Utilidade da orientacéo 0,242 0,812 0,718
Item S-17 Prestar Cuidados (...) forma calma e confiante 0,379 0,730 0,676
Item S-18 Treino de procedimentos (...) a Simulagdo 0,382 0,764 0,730
Eigenvalues 12,227 1,020

% de Variancia (2 = 69,720%) 63,352 5,369

NUmero de ltens 13 6 19

KMO = 0,946
Teste de Esfericidade de Bartlett = 2455,577; p = 0,000

Através dos dados da Tabela anterior é possivel observar o valor do Teste de
Esfericidadede de Bartlett foi de 2455,577 para um p = 0,000, sendo o valor de Kaiser-
Mayer-Olkin (0,946) proximo da unidade, com uma variancia explicada de 69,720%,
que traduzem uma analise fatorial satisfatoria, para a obtengdo de uma escala bifatorial
composta por 19 itens e dois fatores a que designamos utilidade da simulacdo e

funcionamento da simulacéo.
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Pela observacdo ainda dos dados da Tabela anterior, verificamos que os valores de
Alpha de Cronbach de 0,956 e 0,912 respetivamente para o fator 1 e fator 2,
demonstram uma consisténcia interna muito boa para cada um dos fatores que
constituem a ESEE-SAF.

3.3. CARATERIZACAO DA PERCECAO DE APRENDIZAGEM,
SATISFACAO E AUTOEFICACIA DOS ESTUDANTES DE ENFERMAGEM
RELATIVAMENTE A PRATICA DE SIMULACAO DE ALTA-FIDELIDADE

Neste subcapitulo sdo apresentados os dados obtidos relativamente a percecdo de
aprendizagem, satisfacdo e autoeficacia dos estudantes de Enfermagem sobre a SAF.

a) Percecdo de Aprendizagem dos Estudantes de Enfermagem sobre a
pratica de SAF

De acordo com os dados obtidos atraves do total da EPAEE-SAF, que permite um
resultado minimo de 1 ponto e um maximo de 5 pontos, verificou-se uma média
ponderada de 3,649 * 0,513. Estes valores traduzem, para a globalidade da amostra,

uma conotacéo positiva da SAF na aprendizagem dos estudantes de Enfermagem.

O item com menor pontuacdo foi 0 nimero 12 “O ritmo da simulagdo refletiu o ritmo
de um contexto clinico real ”, com uma média de 3,350 pontos. Relativamente aos itens
com maior pontuacdo foram os nimeros 1 “O Simulador é uma ferramenta realista
para aprender a avaliar o Paciente ”; 4 “Os cendrios desenvolvem o pensamento critico
e a tomada de decisdo”; e 14 “Trabalhar com o Simulador motivou-me a aprender”,
com uma pontuacdo de 3,860, 3,790 e 3,790, respetivamente. Estes dados poderdo ser

consultados na Tabela 8.

b) Satisfacédo dos Estudantes de Enfermagem sobre a pratica de SAF

A ESEE-SAF permite um resultado minimo de 1 ponto e um méaximo de 10 pontos por

item. Através da andlise dos dados expostos na Tabela 12, constata-se uma média
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ponderada de satisfagdo de 7,317 + 1,065, o que indica que para a globalidade da
amostra existe uma conotacdo positiva da SAF na satisfacdo dos estudantes de

Enfermagem.

O item com menor pontuacdo foi o nimero 8 “Ildentificar deterioracéo clinica”, com
uma média de 6,960 pontos. Relativamente aos itens com maior pontuacdo foram os
nameros 13 “Compreender o contexto de Simulagdo ”; 1 “Utilidade para o desempenho
futuro como Enfermeiro no meu local de trabalho”; e 2 “Clareza dos objetivos da
sessdo de Simulacdo”, com uma pontuacdo de 7,480, 7,450 e 7,440, respetivamente.

Estes dados poderéo ser consultados na Tabela 10.

Os dados enunciados na Tabela 12, que comparam a média entre o fator 1 e 2 —
Utilidade da Simulacdo e Funcionamento da Simulacdo — demonstram um valor médio

superior para o funcionamento da simulacéo (7,381 + 1,099).

Tabela 12 — Médias e Desvios Padroes dos Fatores e do Total da ESEE-SAF

Escala / Fator M DP
Flda ESEE-SAF 7,287 1,082
F2da ESEE-SAF 7,381 1,099
Total da ESEE-SAF 7,317 1,065

F1 — Utilidade da Simulagdo; F2 — Funcionamento da Simulagdo; ESEE-SAF — Escala de
Satisfacdo dos Estudantes de Enfermagem sobre a SAF.

c) Autoeficacia dos Estudantes de Enfermagem sobre a préatica de SAF

Pela observacdo dos dados medidos através da EAEEE-SAF, que permite uma
pontuacdo minima de 10 pontos e um maximo de 40 pontos no global, obtém-se uma
média de autoeficécia de 31,590 (Tabela 13).
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Tabela 13 — Médias e Desvios Padroes dos Itens e do Total da EAEEE-SAF

Descrigdo do Item M DP

1 Eu consigo resolver sempre os problemas dificeis se eu tentar bastante. 3,150 0,537

2 Se alguém se opuser, eu posso encontrar os meios e as formas de alcancar o
que eu quero.

3 E facil para mim, agarrar-me as minhas intengdes e atingir os meus objetivos. 3,120 0,498

4 Eu estou confiante que poderia lidar, eficientemente, com acontecimentos
inesperados.

5 Gracas ao meu desembaraco, eu sei como lidar com situac@es imprevistas. 3,120 0,566

6 Eu posso resolver a maioria de problemas se eu investir o esforco necessario. 3,280 0,539

7 Eu posso manter-me calmo ao enfrentar dificuldades, porque eu posso
confiar nas minhas capacidades para enfrentar as situagdes.

8 Quando eu sou confrontado com um problema, geralmente eu consigo
encontrar diversas solucdes.

9 Se eu estiver com problemas, geralmente consigo pensar algo para fazer. 3,170 0,524

10 Quando trabalho um problema pela frente, geralmente ocorrem-me varias

formas para resolvé-lo.

3,090 0,518

3,070 0,585

3,190 0,572

3,230 0,529

3,180 0,500

Total da EAEEE-SAF 31,590 3,974

EAEEE-SAF — Escala de Autoeficéacia dos Estudantes de Enfermagem sobre a SAF.

Os itens com menor pontuacdo foram os nimeros 4 “Eu estou confiante que poderia
lidar, eficientemente, com acontecimentos inesperados”’; e 2 “Se alguém se opuser, eu
posso encontrar 0s meios e as formas de alcancar o que eu quero”, com uma média de
3,070 e 3,090, respetivamente. No que diz respeito aos itens com maior pontuacédo
foram os nimeros 6 “Eu posso resolver a maioria de problemas se eu investir o esforco
necessario”; e 8 “Quando eu sou confrontado com um problema, geralmente eu

consigo encontrar diversas solucgdes ”, respetivamente com um média de 3,280 e 3,230.

3.4. CORRELACAO DE PEARSON ENTRE A PERCECAO DE
APRENDIZAGEM, A SATISFACAO E A AUTOEFICACIA DOS
ESTUDANTES DE ENFERMAGEM RELATIVAMENTE A PRATICA DE
SIMULACAO DE ALTA-FIDELIDADE

Recorrendo & anélise da Tabela 14, ap6s correlacionar o indice Geral de Autoefic4cia
(IGAE) dos estudantes de Enfermagem relativamente a pratica de SAF, a utilidade da
simulacdo (F1 da ESEE-SAF), o funcionamento da simulagdo (F2 da ESEE-SAF), o
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indice Geral de Satisfacdo (IGS) dos estudantes de Enfermagem relativamente & prética
de SAF, e o Indice Geral de Percecio de Aprendizagem (IGPA) dos estudantes de
Enfermagem relativamente a pratica de SAF, é possivel constatar que todas as
correlagbes entre os diferentes fatores e os indices das variaveis sdo altamente
significativas (p < 0,001), com valores das correlacGes a variar entre positiva muito
forte e positiva fraca (oscilando entre 0,991 e 0,385). De todos os valores é de salientar

a correlacdo forte entre o IGPA e o IGS dos estudantes de Enfermagem (r = 0,897).

Tabela 14 — Correlacdo de Pearson entre a Autoeficacia, a Satisfacdo e a Percecéo
de Aprendizagem dos Estudantes de Enfermagem relativamente a préatica de SAF

Variavel IGAE F1 F2 IGS IGPA
IGAE 1
F1 0,408** 1
F2 0,385** 0,909** 1
IGS 0,409%* 0,991** 0,957** 1
IGPA 0,410%* 0,882** 0,874** 0,897** 1

** _p <0,001 (diferenca altamente significativa).

IGAE - indice Geral de Autoeficacia; F1 — Utilidade da Simulagio do indice de Satisfagio; F2 —
Funcionamento da Simulag&o do Indice de Satisfacdo; IGS — indice Geral de Satisfacdo; IGPA — indice
Geral de Percecdo de Aprendizagem.

3.5. RELACAO ENTRE A CARATERIZACAO SOCIODEMOGRAFICA E
ACADEMICA COM A PERCECAO DE APRENDIZAGEM, A SATISFACAO E
A AUTOEFICACIA DOS ESTUDANTES DE ENFERMAGEM
RELATIVAMENTE A PRATICA

DE SIMULACAO DE ALTA-FIDELIDADE

Neste subcapitulo apresentam-se os resultados das varidveis percecdo de aprendizagem,
satisfacdo e autoeficicia dos estudantes de Enfermagem relativamente a préatica de SAF,
em fungdo das varidveis genero, numero de ensinos clinicos realizados, nimero de

experiéncias em SAF e numero de horas de SAF.
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No que concerne a varidvel género, atraves da analise dos resultados obtidos pela
aplicacdo do teste t-Student, observa-se que ndo existem diferencas significativas (p >
0,05), entre o género dos estudantes de Enfermagem relativamente a percecao de

aprendizagem, satisfacdo e autoeficacia dos participantes sobre a SAF (Tabela 15).

Tabela 15 - Resultados da aplicacdo do teste t-Student sobre a percecdo de
aprendizagem, a satisfacdo e a autoeficacia dos estudantes de Enfermagem

relativamente a pratica de SAF, em funcéo do género

GENERO
Descrigdo da Indice / Fator Masculino Eeminino
t p
M DP M DP

Percecéo de

- 3,625 0,639 3,655 0,476 -0,286  0,775™
Aprendizagem

Utilidade da Simulagdo 7,077 1,318 7,345 1,006 -1,205 0,230™

Funcionamento da ns
7,100 1,296 7,459 1,031 -1,592 0,114

Simulacéo
Satisfacdo Total 7,084 1,288 7,381 0,993 -1,355 0,178™
Autoeficacia 31,900 4,866 | 31,505 3,713 0,481 0631™

" _ Né&o Significativa.

IGAE - indice Geral de Autoeficacia; F1 — Utilidade da Simulagdo do indice de Satisfagdo; F2 —
Funcionamento da Simulagdo do Indice de Satisfacdo; 1GS — Indice Geral de Satisfacdo; IGPA — Indice
Geral de Percecdo de Aprendizagem.

A anélise da Tabela 16, onde sdo descritos os resultados da correlacdo de Pearson
calculada em funcdo do numero de ensinos clinicos realizados pelos participantes,
observa-se a existéncia de correlacdes significativas entre esta variavel e a percecdo de
aprendizagem e satisfacdo. As correlagdes com maior significancia sdo realizadas entre
0 numero de ensinos clinicos, a satisfacdo dos estudantes de Enfermagem e a utilidade
da simulagdo (F1) (r = 0,242 e r = 0,262 com p < 0,01, respetivamente). No que diz
respeito a autoeficicia dos estudantes de Enfermagem relativamente a SAF, esta
mantém-se inalteravel mesmo desenvolvendo um maior nimero de ensinos clinicos,
explicada através de uma correlagdo ndo significativa da varidvel com a autoeficacia dos

participantes sobre a SAF.
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Tabela 16 — Correlacéo de Pearson entre a percecao de aprendizagem, a satisfacao
e a autoeficécia dos estudantes de Enfermagem relativamente a préatica de SAF, em

funcédo do nimero de ensinos clinicos realizados

NUMERO DE ENSINOS CLINICOS

Descrigio do indice / Fator

r p
Percecdo de Aprendizagem 0,180* 0,034
Utilidade da Simulacéo 0,262** 0,002
Funcionamento da Simulacdo 0,185* 0,030
Satisfacdo Total 0,242** 0,004
Autoeficacia 0,099 0,244"

* — p < 0,05 — diferenga significativa; ** — p < 0,01 — diferenca muito significativa; ™ — N&o

Significativa.

IGAE - indice Geral de Autoeficacia; F1 — Utilidade da Simulagdo do indice de Satisfagdo; F2 —
Funcionamento da Simulag8o do Indice de Satisfacdo; IGS — Indice Geral de Satisfacdo; IGPA — Indice
Geral de Percegdo de Aprendizagem

Através dos resultados expressos na Tabela 17 € possivel constatar que existem
correlagdes positivas altamente significativas quando se correlaciona o nimero de
experiéncias com recurso a SAF e os indices de percecdo de aprendizagem e de
satisfacdo dos estudantes de Enfermagem sobre a SAF (p < 0,001). As correlagdes com
maior significancia séo realizadas entre o niumero de experiéncias com recurso a SAF, o
funcionamento da simulacdo (F2) e a satisfacdo global dos participantes (r = 0,314 er =
0,290, respetivamente). O numero de experiéncias em SAF ndo influencia a autoeficacia

dos estudantes de Enfermagem na prética de SAF.

A correlacdo de Pearson entre os indices de percecdo de aprendizagem, de satisfacdo e
de autoeficécia relativamente a pratica de SAF, com o nimero de horas de pratica de
SAF (Tabela 18), demonstrou ndo existirem correlacdes estatisticamente significativas
(p > 0,05).
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Tabela 17 — Correlacéo de Pearson entre a percecao de aprendizagem, a satisfacao
e a autoeficécia dos estudantes de Enfermagem relativamente a préatica de SAF, em

funcédo do nimero de experiéncias de SAF

NUMERO DE EXPERIENCIAS SAF

Descricéo do Indice / Fator

r p
Percecdo de Aprendizagem 0,276** 0,001
Utilidade da Simulacéo 0,271** 0,001
Funcionamento da Simulacdo 0,314** 0,000
Satisfacdo Total 0,290** 0,001
Autoeficacia 0,132"™ 0,121

** _p<0,001 (diferenca altamente significativa); ™ — N&o Significativa.

IGAE — indice Geral de Autoeficacia; F1 — Utilidade da Simulacado do indice de Satisfagdo; F2 —
Funcionamento da Simulag8o do Indice de Satisfacdo; IGS — Indice Geral de Satisfacdo; IGPA — Indice
Geral de Percegdo de Aprendizagem.

Tabela 18 — Correlacédo de Pearson entre a percecao de aprendizagem, a satisfacéo
e a autoeficacia dos estudantes de Enfermagem relativamente a pratica de SAF, em

funcdo do nimero de horas de pratica de SAF

Descrigéo da indice / Fator NUI:AERO DE FIORAS EAF
Percecéo de Aprendizagem 0,059 0,489"
Utilidade da Simulagio 0,031 0,715™
Funcionamento da Simulag&o 0,089 0,297"™
Satisfacdo Total 0,051 0,553™
Autoeficacia 0,054 0,529™

" _ N&o Significativa.

IGAE — indice Geral de Autoeficacia; F1 — Utilidade da Simulagdo do indice de Satisfacao; F2 —
Funcionamento da Simulagdo do Indice de Satisfacdo; IGS — Indice Geral de Satisfacdo; IGPA — Indice
Geral de Percecdo de Aprendizagem.
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4. DISCUSSAO DOS DADOS

Este trabalho de investigacdo envolveu a participacdo de 139 estudantes de Enfermagem
da Escola Superior de Enfermagem de Coimbra, 109 do género feminino e 30 do género
masculino, com idades compreendidas entre 0s 20 e 0s 45 anos (22,22 = 2,99), que
desenvolveram ensinos clinicos no ambito da PAD e que praticaram em média
aproximada 6 horas SAF (6,33 %= 4,16). Os estudantes de Enfermagem tiveram
oportunidade de praticar SAF no ambito das areas clinicas de PAD (N = 93; 66,9%),
SMO (N = 69; 46,9%) e SIP (N = 33; 23,7%).

a) Discussao da caraterizacdo psicométrica das escalas

Da anélise dos dados obtidos relativamente a EPAEE-SAF é possivel constatar que
houve a necessidade de eliminar os itens 5, 7, 16, 17 e 19 do instrumento original, por
prejudicarem a consisténcia interna do mesmo, ficando 0 mesmo composto por 16 itens.
Desta forma, o instrumento revela um Alpha de Cronbach de 0,942, valor que
demonstra uma boa consisténcia interna, segundo Pestana e Gageiro (2014). Apesar de
ser interessante e pertinente comparar o valor da consisténcia interna obtido neste
estudo com o valor do instrumento original, este processo ndo é possivel de fazer, pois

no instrumento desenvolvido por Kuznar (2007) nédo foi avaliado.

No que diz respeito a analise da validade da EPAEE-SAF, através da correlacdo de cada
item com a escala total, observa-se que os valores de correlacdo variam entre 0,783 e
0,507. Estes valores de correlacdo sdo bons indicadores do instrumento total, visto todos
os valores serem superiores a 0,200 (Streiner & Norman, 1989).

Através dos dados da aplicacdo do Teste de Esfericidadede de Bartlett, do valor de
Kaiser-Mayer-Olkin e da percentagem de variancia, obteve-se uma analise fatorial

satisfatOria para uma estrutura unifatorial.
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Relativamente & ESEE-SAF, esta apresenta um Alpha de Cronbach, apds exclusédo do
item 15 da escala original por prejudicar a consisténcia interna, de 0,969 indicador de
uma consisténcia interna muito boa (Pestana & Gageiro, 2014). Comparativamente ao
instrumento original (0,952) obtém-se um valor ligeiramente superior ao encontrado por
Roh, Lee, Chung e Park (2013), sendo que na ESEE-SAF foi eliminado o item 15.

No que concerne a validade da ESEE-SAF, obtida através da correlacdo de cada item
com a escala total, analisa-se que os valores de correlacdo variam entre 0,842 e 0,633.
De acordo com Streiner e Norman (1989), estes valores de correlagdo sdo bons

indicadores do instrumento total, pois séo todos superiores a 0,200.

Com recurso a andlise fatorial exploratoria, obteve-se um instrumento composto por
dois fatores, tal como no instrumento original, sendo que F1 — Utilidade da Simulacéo e
F2 — Funcionamento da Simulacdo demonstram uma boa consisténcia interna, avaliado
pelo Alpha de Cronbach de 0,956 e 0,912, respetivamente (Pestana & Gageiro, 2014).

b) Discussdo da caraterizacdo da percecdo de aprendizagem, satisfacéo e

autoeficacia dos estudantes de Enfermagem sobre SAF

Através da andlise da percecdo de aprendizagem dos estudantes de Enfermagem sobre
SAF extrai-se uma média ponderada de 3,649 + 0,513 do preenchimento das respostas
tipo-Likert da referida escala, que varia entre 1 e 5 pontos para cada item. Este resultado
evidencia uma percecdo positiva dos participantes relativamente a aprendizagem com

recurso a SAF.

De acordo com Butler, Veltre e Brady (2009), que desenvolveram um estudo
comparando os estudantes que praticaram simulacéo de baixa-fidelidade com estudantes

que praticaram SAF, resultaram respostas favoraveis a aprendizagem através de SAF.

Esta mesma percecdo positiva de aprendizagem com recurso a SAF ¢ obtida num estudo
realizado por Swenty e Eggleston (2010), com medias a variar entre 4,32 e 4,57, em

respostas tipo-Likert com um maximo de 5 pontos.
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Segundo Akhtar-Danesh, Baxter, Valaitis, Stanyon e Sproul (2009) foram identificadas
algumas percegdes de aprendizagem com recurso a SAF nos seus trabalhos de
investigacdo. Estas percepcOes podem ser definidas como: SAF como entusiasmo
positivo pela participacdo dos estudantes na sua propria aprendizagem; SAF como um
suporte importante para o desenvolvimento do processo de tomada de decisdo; e SAF

como base para melhorar, mas ndo substituir as experiéncias clinicas.

Estas percecdes de aprendizagem enunciadas por Akhtar-Danesh, Baxter, Valaitis,
Stanyon e Sproul (2009), surgem na mesma linha dos dados obtidos neste trabalho de
investigacdo, na medida em que os estudantes de Enfermagem descreveram o simulador
como uma ferramenta realista para aprender a avaliar um Paciente, assim como a
resolucdo dos cenarios ajudam a desenvolver o pensamento critico e ajudam no

processo de tomada de decisao.

Como referido, para os estudantes de Enfermagem, o simulador é uma ferramenta
realista para aprender a avaliar um Paciente — item 1 da EPAEE-SAF. Este foi o item
com maior pontuacdo média (3,860 + 0,757), tal como no estudo de Kuznar (2007),
embora ligeiramente inferior (4,160 £ 0,501). A par deste, outros dois itens com médias
mais elevadas foram “4 — Os cenérios desenvolvem o pensamento critico e a tomada de
decisdo” e “14 — Trabalhar com o simulador motivou-me a aprender”, com uma
pontuacédo de 3,790 em ambos. No estudo desenvolvido por Kuznar (2007), estes dois
itens também apresentaram valores médios semelhantes, com 4,430 e 3,690
respetivamente, sendo que a média do item 14 encontra-se mais proxima da obtida neste
trabalho, expressando uma motivacdo dos estudantes para a aprendizagem,
desenvolvida através da SAF.

Estes resultados vdo de encontro ao enunciado no ciclo de aprendizagem de Fonseca,
Mendonca, Gentil e Gongalves (2014), mais propriamente definidos na terceira fase do
ciclo — simulacdo virtual. Esta é a fase onde os participantes em cenarios de SAF tém a
sua disposicdo um software para a realizacdo de casos praticos, contextualizando as
técnicas aprendidas. Nesta fase é esperado que os participantes desenvolvam o seu
raciocinio clinico e o seu processo de tomada de decisdo, situagdo que foi evidenciada

pelos participantes neste estudo.
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A percecdo de aprendizagem dos estudantes de Enfermagem relativamente a SAF sofre

hoje em dia modificagdes importantes, muito pelos efeitos dos “... estimulos
proporcionados pela sociedade ...” estando os estudantes cada vez mais “... recetivos as
novas tecnologias em geral e de ensino/aprendizagem em particular ...”. Desta forma,
os “... tradicionais lapis e caneta deixam de fazer sentido, uma vez que produzem

poucos incentivos pelos novos conhecimentos e os afastam de um modelo educacional
no qual se pretende ser mais construtivista.” (Baptista, Martins, Pereira & Mazzo, 2014,
p. 141).

No que concerne a percecdo dos estudantes de Enfermagem relativamente ao ritmo da
simulagéo, item 12 da EPAEE-SAF — O ritmo da simulagio refletiu o ritmo de um
contexto clinico real, este revelou a pontuacdo média mais baixa da escala (3,350 +
0,768). Este valor ndo difere muito do obtido no estudo de Kuznar (2007), em que 0s
estudantes avaliaram o ritmo da simulacdo para o processo de tomada de decisdo em
3,530 = 0,697. Através deste resultado poderdo surgir algumas questdes, como por

exemplo:

sera que os estudantes de Enfermagem tém a percecdo que o ritmo foi
demasiado rapido em relacdo ao esperado, ou sera que 0s estudantes de
Enfermagem tém a percegdo que o ritmo foi demasiado lento
comparativamente a um cenario real? Questdes que poderao ser desenvolvidas

em investigacgdes futuras.

A andlise de dados sobre a satisfacdo dos estudantes de Enfermagem, relativamente a
préatica de SAF, exprime uma média ponderada de 7,317 £ 1,065, de um méximo de 10
pontos, demonstrando uma conotacdo positiva da SAF na satisfacdo dos estudantes de
Enfermagem. Este resultado é confirmado por Roh, Lee, Chung e Park (2013), que
obtiveram um resultado, embora ligeiramente superior, muito proximo do resultado
obtido neste estudo (7,530 + 1,200).

O item com menor pontuacdo foi o nimero “8 — Identificar deterioragdo clinica”, com
uma média de 6,960 pontos, ligeiramente inferior a obtida no estudo de Roh, Lee,
Chung e Park (2013) (7,870 + 1,360).
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Quanto aos itens com maior pontuacdo (13 — Compreender o contexto de Simulagéo; 1
— Utilidade para o desempenho futuro como Enfermeiro no meu local de trabalho; e 2 —
Clareza dos objetivos da sessdo de Simulacdo), foram evidenciadas médias de
pontuacdo de 7,480, 7,450 e 7,440, respetivamente. Estes resultados sdo muito
semelhantes aos obtidos pelos autores do instrumento original, no que diz respeito ao
item 1 e 2, visto que também foram os que tiveram maior média pontual (8,500 £ 1,570
e 8,130 + 1,320) (Roh, Lee, Chung & Park, 2013). No que confere ao item 13, a
igualdade pontual é muito proxima com a obtida neste estudo (7,470 + 1,700).
Observando estes resultados é possivel constatar que os estudantes de Enfermagem
estdo satisfeitos com as experiéncias praticadas com recurso a SAF, vendo nestas
mesmas experiéncias utilidade para o desenvolvimento do seu desempenho como
futuros Enfermeiros, embora demonstrem alguma dificuldade a identificar a

deterioracdo clinica da pessoa através do simulador.

As médias de satisfacdo avaliadas pelos fatores Utilidade da Simulacdo e
Funcionamento da Simulacdo sdo proximos dos valores extraidos por Roh, Lee, Chung
e Park (2013). No global os sujeitos apresentaram indices inferiores quanto a utilidade
da simulacéo e indices ligeiramente superiores quanto ao funcionamento da simulacéo,
quando comparados com o estudo de Roh, Lee, Chung e Park (2013). Estas diferencas
parecem evidenciar que os estudantes de Enfermagem que participaram neste estudo
avaliaram o funcionamento da simulacdo ligeiramente melhor comparativamente a
avaliacdo realizada pelos participantes no estudo de Roh, Lee, Chung e Park (2013),

embora a diferenca seja minima.

Avaliando a autoeficacia dos estudantes de Enfermagem relativamente a prética de
SAF, esta demonstra que 0s participantes apresentam uma média de 31,590 + 3,974 em
40 pontos, o que revela uma autoeficacia positiva dos estudantes na resolucdo de casos
clinicos com recurso a SAF. Estes resultados vdo de encontro ao enunciado por Roh,
Lee, Chung e Park (2013), que afirmam que os estudantes que desenvolveram préaticas
com SAF, em comparagdo com a simulacdo de baixa-fidelidade, apresentaram bons e
melhores resultados de autoeficacia para a resolucdo de cenarios com recurso a SAF
(média de 6,940 £1,550 em 10 pontos).

Segundo Cant e Cooper (2010), através da SAF os participantes desenvolvem a sua

confianca e performance, permitindo a melhoria da sua autoeficicia e consequente
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prética de cuidados de salde, ndo excluindo porém a realizacdo de ensinos clinicos. Esta
evidéncia fundamenta o facto dos itens com maior pontuacéo nesta escala (6 e 8) serem
os que demonstram que se os estudantes de Enfermagem investirem “... 0 esforco
necessario ...”, conseguem “... resolver a maioria de problemas ...”, encontrando “...

diversas solugdes ...” para esses mesmos problemas.

Onde os estudantes de Enfermagem revelam uma maior fragilidade, no que concerne a
sua autoeficacia, € na confianca que tém para poder lidar com acontecimentos
inesperados. Ou seja, 0s cenarios de SAF ajudam a diminuir essa mesma inseguranca,
mas se um dia em ambiente real se depararem com uma situacdo para a qual nunca
desenvolveram competéncias, receiam que ndo teriam muita confianca para lidar com a
situacdo. Esta situacdo vem comprovar o que € afirmado por Akhtar-Danesh, Baxter,
Valaitis, Stanyon e Sproul (2009) de que a pratica de cenarios de SAF melhora a préatica
dos estudantes de Enfermagem, mas n&do substitui as experiéncias desenvolvidos em
ambiente de ensino clinico, pois ha muita pratica que ndo se consegue adquirir apenas

nos centros de simulacéo clinica de alta-fidelidade.

No que respeita as correlacBes calculadas entre o indice geral de autoeficicia dos
estudantes de Enfermagem relativamente a pratica de SAF, a utilidade da simulagéo (F1
da ESEE-SAF), o funcionamento da simulacdo (F2 da ESEE-SAF), o indice geral de
satisfacdo dos estudantes de Enfermagem sobre a SAF, e o indice geral de percecdo de
aprendizagem dos estudantes de Enfermagem relativamente a préatica de SAF, é possivel
constatar que todas as correlagdes sdo altamente significativas (p < 0,001) e positivas,
com valores das correlagdes a variar entre muito forte e fraca (oscilando entre 0,991 e
0,385).

De salientar que uma das correlagdes mais fortes realiza-se entre o indice geral de
satisfacdo e o indice geral da percecdo de aprendizagem dos participantes, com um valor
de correlacéo positivo de 0,897. Estes dados demonstram a importancia da percecao de
aprendizagem na influéncia do nivel de satisfacdo dos estudantes na pratica de SAF.
Quer isto dizer que quando melhor for a percecdo de aprendizagem dos estudantes de
Enfermagem, maior seréa o nivel de satisfacdo dos participantes relativamente as préaticas

com recurso a SAF. Através destes dados é possivel justificar o que Smith e Roehrs
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(2009) analisaram no seu trabalho de investigagdo, onde afirmam que uma percentagem
significativa de satisfacdo esta relacionada com a percecdo de aprendizagem dos

estudantes de Enfermagem.

Através da analise dos dados realizada é possivel constatar que, apesar de existir uma
correlacdo positiva muito significativa entre o indice geral de autoeficacia e o indice
geral da satisfacdo, a correlacdo é fraca, querendo isto dizer que a satisfacdo dos
estudantes nao afeta com grande impacto a sua autoeficacia na resolucdo dos cenério de
SAF.

Direcionando agora a discussdo para a relacdo entre as variaveis sociodemograficas,
nomeadamente no que concerne ao género, com a percecdo de aprendizagem, a
satisfacdo e a autoeficacia dos estudantes de Enfermagem relativamente a pratica de
SAF, através da aplicacdo do teste t-Student observa-se que ndo existem diferencas
estatisticamente significativas entre o género dos estudantes de Enfermagem e as

variaveis em estudo.

Estes dados surgem em sentido contrario aqueles que Kuznar (2007) afirma ter
encontrado no seu estudo: onde existem diferencas significativas entre o género
feminino e a sua percecdo de aprendizagem, nomeadamente no que confere as
capacidades de priorizacdo ensinadas através da utilizacdo do simulador. J& Roh, Lee,
Chung e Park (2013) ndo encontrou diferencas significativas entre o género e a
satisfacdo dos estudantes de Enfermagem relativamente a SAF, tal como Smith e
Roehrs (2009).

No que diz respeito a caraterizacdo académica, mais propriamente ao nimero de ensinos
clinicos, correlacionando 0 mesmo com a percecdo de aprendizagem, a satisfacdo a
autoeficacia dos estudantes de Enfermagem sobre a SAF, através da correlacdo de
Pearson, observa-se que existem correlacfes significativas entre esta varidvel e as
escalas da percecdo de aprendizagem e satisfacdo. O nivel de significancia é mais baixo
na ESEE-SAF e no F1 desta mesma escala, onde os valores de correlagdo oscilam entre
0,242 e 0,262 com p < 0,01 respetivamente. Ja a autoeficacia dos estudantes de
Enfermagem relativamente a SAF, esta mantém-se inalteravel mesmo desenvolvendo
um maior numero de ensinos clinicos, explicada através de uma correlacdo nao

significativa da variavel com a EAEEE-SAF.
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Estes resultados vém evidenciar que estudantes de Enfermagem que desenvolveram um
maior nimero de ensinos clinicos demonstram um nivel de satisfacdo geral superior e
compreendem melhor a utilidade deste tipo de simulagdo, tal como afirma Smith e
Roehrs (2009).

Quanto ao numero de experiéncias com recurso a SAF, estas demonstram existir
correlagdes altamente significativas (p < 0,001) com a EPAEE-SAF e com a ESEE-
SAF, 0 que evidencia que um numero superior de experiéncias com SAF, aumenta a
satisfacdo dos participantes e melhora a sua percecdo de aprendizagem. As correlagdes
mais fortes e mais significativas existem entre 0 nimero de experiéncias com recurso a
SAF, o funcionamento da simulacdo (F2) e a satisfagdo global dos participantes (r =
0,314 e r = 0,290 respetivamente).

Ao invés dos resultados obtidos, Kuznar (2007) refere que o nimero de experiéncias
ndo interfere com a avaliagdo da percecdo de aprendizagem dos estudantes de
Enfermagem sobre a SAF. Esta divergéncia de resultados podera estar relacionada com
o tamanho da amostra de cada estudo, sendo este trabalho é constituido por 139
participantes, enquanto Kuznar (2007) conseguiu uma amostra de 37 estudantes de

Enfermagem.

De acordo com Baptista, Martins, Pereira e Mazzo (2014, p. 143), as experiéncias que
envolvem reflexdo sobre a pratica de SAF permitem ... um aumento da confianca do
estudante no seu desempenho, melhora a sua capacidade para tomar atitudes corretas
(...) estimula a um pensamento critico (...) e desenvolve as capacidades cognitivas ...”,

isto com a melhoria da sua percegdo de aprendizagem.

Este nimero de experiéncias em SAF ndo esta relacionado com a autoeficicia dos
estudantes de Enfermagem na préatica de SAF, tal como enunciado no estudo de Smith e
Roehrs (2009).

Outra das variaveis em estudo neste trabalho de investigagcdo foi o nimero de horas de
pratica de SAF. Através da andlise dos dados obtidos, constata-se que o numero de
horas de SAF praticado pelos estudantes de Enfermagem, ao invés do que seria
esperado, ndo se correlaciona significativamente com a percegédo de aprendizagem, com

a satisfacdo e com a autoeficacia dos participantes. Estes valores poderdo ter sido
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influenciados pelo ritmo com que se desenvolveram os cenarios de SAF, tendo sido este
um item com menor pontuacgao no que concerne & EPAEE-SAF. Desta forma, conclui-
se que 0 numero de horas de SAF ndo influencia os estudantes de Enfermagem nos

instrumentos de medida aplicados neste trabalho.

68



5. CONCLUSAO

A SAF é um tipo de simulacdo clinica onde é possivel aprofundar as experiéncias de
aprendizagem com o recurso a manequins tecnologicamente avancados, inseridos num

ambiente de simulagdo pratica controlado (Sahu & Lata, 2010).

Segundo Akhtar-Danesh, Baxter, Valaitis, Stanyon e Sproul (2009), o aumento da
utilizacdo da SAF nos cursos de Enfermagem tem vindo a melhorar os resultados para a
educacdo em Enfermagem atraves dos professores, dos estudantes de Enfermagem e

para a pessoa alvo dos cuidados de saude.

Existem vérias instituicbes de renome que defendem a implementacdo da SAF como
processo fundamental para o desenvolvimento de competéncias em Enfermagem, das
quais se destacam a Joint Commission on Accreditation of Healthcare Organizations e a

International Liaison Committee on Resuscitation (Sahu & Lata, 2010).

Com este estudo pretendeu-se dar resposta a diminuta existéncia de estudos nesta area
pelo que respondeu a dois objetivos gerais: traduzir e validar para populacédo portuguesa
dois instrumentos de medida — Nursing Students’ Perceptions of Learning using a High-
Fidelity Human Patient Simulator e Learner Satisfaction with Simulation Tool e
relacionar o género, numero de ensinos clinicos realizados em PAD, numero de
experiéncias com recurso a SAF e o nimero de horas de pratica de SAF com a perce¢édo
de aprendizagem, a satisfacdo e a autoeficacia dos estudantes de Enfermagem sobre a
SAF.

a) Principais Resultados

Neste estudo estiveram envolvidos 139 estudantes de Enfermagem da Escola Superior
de Enfermagem de Coimbra, sendo 30 do género masculino, com idades compreendidas
entre os 20 e os 45 anos, que desenvolveram ensinos clinicos no &mbito da PAD e que

praticaram em media aproximada 6 horas SAF.
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Através deste estudo foi possivel demonstrar que a EPAEE-SAF e a ESEE-SAF
apresentam uma adequada validade e fidelidade, permitindo a validagdo dos respetivos

instrumentos de medida para os estudantes de Enfermagem portugueses.

Os resultados deste trabalho de investigacao afirmam que os estudantes de Enfermagem
apresentam uma percecdo de aprendizagem positiva relativamente a pratica de SAF,
com uma média ponderada de 3,649 em 5 pontos. Segundo 0s participantes, 0s cenarios
de SAF motivaram-nos a aprender, e conseguindo desenvolver 0 seu pensamento critico

e melhorar o seu processo de tomada de deciséo.

Quanto ao nivel de satisfacdo dos participantes sobre a SAF, os dados divulgam que
existe um nivel muito bom de satisfacdo, traduzido por uma média ponderada de 7,317
em 10 pontos. Os estudantes afirmam que entendem o contexto da simulacdo clinica e

vém na SAF utilidade para o seu futuro desempenho no local de trabalho.

De salientar que os dados deste estudo demonstraram existir uma correlacdo forte entre
o indice geral de percecdo de aprendizagem e o indice geral de satisfacdo, o que revela a
importancia da percecdo de aprendizagem na influéncia da satisfacdo dos estudantes na

aprendizagem por resolucao de cenarios de SAF.

Quanto a autoeficécia, os estudantes de Enfermagem revelam uma autoeficécia positiva
para a pratica de cenarios de SAF, com uma média de 31,590 em 40 pontos,
demonstrando que com o esfor¢co necessario conseguem resolver a maioria dos

problemas, conseguindo para tal diversas solucdes.

Os resultados afirmam existir uma correlacdo positiva muito significativa entre o indice
geral de autoeficacia e o indice geral da satisfacdo, embora seja uma correlacdo fraca.
Isto pode significar que a satisfacdo dos estudantes ndo afeta com grande impacto a sua

autoeficacia na resolucdo dos cenérios de SAF.

No que concerne & caraterizacdo sociodemografica, observa-se que ndo existem
diferencas significativas entre o genero dos estudantes de Enfermagem quanto a

percecédo de aprendizagem, a satisfagdo e a autoeficacia relativamente a pratica de SAF.
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Pelo contrério, na caraterizacdo académica, nomeadamente na variavel nimero de
ensinos clinicos, observa-se que existem correlagfes significativas com os indices de

percecdo de aprendizagem e satisfacdo dos estudantes de Enfermagem sobre a SAF.

Quanto ao numero de experiéncias com recurso a SAF, os resultados evidenciaram
existir correlagdes altamente significativas (p < 0,001) entre a EPAEE-SAF e a ESEE-
SAF, 0 que revela que um numero superior de experiéncias com SAF, aumenta a

satisfacdo dos participantes e melhora a sua percecdo de aprendizagem.

Por fim, a variavel nimero de horas de pratica de SAF, ndo apresenta correlacdes
significativas com a perce¢do de aprendizagem, com a satisfacdo e com a autoeficacia
dos estudantes de Enfermagem relativamente a pratica de cenarios de SAF.

b) Limitac6es do Estudo

Este trabalho de investigacdo apresenta algumas limitacGes, sendo importante uma
interpretacdo dos dados obtidos com o cuidado que essas mesmas limitacGes obrigam.
Uma das limitacdes deste estudo centra-se na amostra da populacédo, obtida através de
uma técnica de amostragem ndo probabilistica por conveniéncia (Almeida & Freire,
2003). Para além disso, os dados foram recolhidos junto dos estudantes de Enfermagem
apenas de uma instituicdo do ensino superior. Estas duas limitagfes implicam que néo
se pode considerar a amostra representativa de todos os estudantes de Enfermagem de

Portugal.

Neste estudo participaram 139 estudantes de Enfermagem, sendo esta outra das

(13

limitagdes. De acordo com Pais Ribeiro (2007, p. 45), ndo existe um ... numero
magico de participantes que possa ser considerado o nimero 6timo ...”, mas segundo o
autor, para reduzir o erro de amostragem seriam necessarios aproximadamente 250

participantes, ndo havendo ganho com o aumento acima deste valor.

Por dltimo uma outra limitacdo que estd relacionada com a utilizagdo exclusiva de
metodologia quantitativa e aplicacdo de instrumentos de investigagdo em forma de

escala, com respostas do tipo Likert. Esta limitagdo pode diminuir a validade dos
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instrumentos de investigacdo traduzidos para os estudantes de Enfermagem. Salienta-se

a importancia destas limitagdes na realizacdo de estudos futuros.

¢) Investigacbes Futuras

Tendo em conta este trabalho de investigacdo onde foram traduzidas e validadas escalas
de avaliacdo, nomeadamente sobre a percecdo de aprendizagem e satisfacdo dos
estudantes de Enfermagem relativamente a pratica de SAF, sugere-se a utilizacao destes
instrumentos noutros estudos mais abrangentes, de forma a dirigir a investigacao para

resultados em larga escala, que permitam a validacdo dos mesmos a nivel nacional.

Sugere-se também o desenvolvimento de estudos experimentais, no ambito da
simulacdo clinica, para que se possa avaliar a percecdo de aprendizagem e satisfacdo
dos estudantes de Enfermagem, antes e apds a realizacdo de cenéarios de SAF. Com este
tipo de estudo sera importante desenvolver programas de formacéo pré e pos-graduada

no ensino de Enfermagem, com recurso a SAF.

Para tornar os instrumentos mais robustos quanto as carateristicas psicométricas seria
interessante realizar um estudo com uma amostra mais representativa em termos de

namero e distribuicdo geografica.

Concluindo, no seguimento dos resultados obtidos neste estudo, e tal como enunciado
por Butler, Veltre e Brady (2009) e Mikasa, Cicero e Adamson (2013), o investimento
na pratica de SAF em contexto escolar para o desenvolvimento de competéncias diante
de um ambiente controlado é mais que justificando, pois através deste tipo de simulacdo
sdo criadas experiéncias de alto valor para os estudantes. Embora muito importante esta
pratica, em nada devera substituir mas sim complementar a pratica clinica a Pessoa num

ambiente real de prestacdo de cuidados de saude.
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ANEXOS



ANEXO | Pedido de Autorizacdo e Resposta de Kuznar (2007) para a
Utilizacdo do Instrumento Nursing Students’ Perceptions of

Learning Using a High-fidelity Human Patient Simulator



Dear Dr. Kathleen Kuznar,

My name is Hugo Duarte and | am a Registered Nurse, currently taking a Master
Degree in Critical Care Nursing, at the Health School of Instituto Politécnico de Leiria,

Portugal. I am doing my master dissertation about “High Fidelity Simulation”.

While | was researching for articles related with my work, | came across with yours,
"Associate degree nursing students’ perceptions of learning using a High-Fidelity
Human Patient Simulator”, which is really interesting and useful in order to progress

further more with my work.

Therefore, 1 would like to request your permission to translate and validate to
Portuguese the instrument presented in this article, according to international guidelines

for instrument cross-cultural validation.

If you agree with the translation of the instrument, could you please send the scoring

instructions and additional psychometric information?

Thank you very much for your time and consideration.

With best regards,

Hugo Duarte,

RNurse



RE: Permission to translate and validate to Portuguese the instrument

Kuznar, Kathy (KKUZNAR@cvtc.edu) Adicicnar aos contatos 24/03/2015 |

Para: 'Hugo Duarte’ ¥

Hello Mr. Duarte,

You have my permission to translate and validate the tool.

Kathleen A. Kuznar, PhD, RN

Kkuznar@cvic.edu




ANEXO Il Pedido de Autorizacdo e Resposta de Roh, Lee, Chung e Park
(2013) para a Utilizacdo do Instrumento Learner Satisfaction with

Simulation Tool



Dear Dr. Roh, Dr. Lee, Dr. Chung and Dr. Park,

My name is Hugo Duarte and | am a Registered Nurse, currently taking a Master
Degree in Critical Care Nursing, at the Health School of Instituto Politécnico de Leiria,

Portugal. I am doing my master dissertation about “High Fidelity Simulation”.

While | was researching for articles related with my work, I came across with yours,
"The Effects of Simulation-based Resuscitation Training on Nurses' Self-efficacy and
Satisfaction”, which is really interesting and useful in order to progress further more

with my work.

Therefore, 1 would like to request your permission to translate and validate to
Portuguese the instrument presented in this article, according to international guidelines

for instrument cross-cultural validation.

If you agree with the translation of the instrument, could you please send the scoring

instructions and additional psychometric information?

Thank you very much for your time and consideration.

With best regards,

Hugo Duarte,

RNurse



Re: Permission to translate and validate to Portuguese the Instrument 4 ox

L A= (agua@cau.ackr) Adicionar aos contatos[ﬂJ 06/05/2015 |» Documentos
Para: hmsduarte_20@hotmail.com Co hsc104@yuhs.ac ¥

Lﬁ] 1 anexo (17,9 KB) Qutlook.com Exibigdo Ativa w

Dear Hugo Duarte,

Thank you for your email, and your interest in the Learner Satisfaction with Simulation tool. I'm very happy for you to
use it for your research. Please just remember to cite us as appropriate and let us know how it goes.

All the best with your research.

kind regards

Young Sook

Young Sook Roh, PhD, RN

Professar

Red Cross College of Nursing, Chung-Ang University

84 Heukseok-ro, Dongjak-gu, Seoul, Republic of Korea, 156-756
Office: +82-2-820-5878

Mabile: +82-10-3570-3561

e-mail: aqua@cau.ac.kr



ANEXO III Questionario de Investigacao



QUESTIONARIO DE INVESTIGACAO

Este questionario intitulado Percecdo de Aprendizagem, Satisfacdo e Autoeficacia dos
Estudantes de Enfermagem sobre Simulacdo de Alta-Fidelidade, surge no ambito do
trabalho de investigacdo decorrente da Dissertacdo de Mestrado em Enfermagem a
Pessoa em Situacdo Critica da Escola Superior de Saude do Instituto Politécnico de
Leiria, realizado pelo Enfermeiro Hugo Duarte, sob a Orientacdo da Professora Doutora

Maria dos Anjos Dixe e Co-Orientacdo do Professor Doutor Pedro Sousa.

Este trabalho de investigacdo tem como principais objetivos: traduzir e validar para a
populagdo portuguesa dois instrumentos — Nursing Students’ Perceptions of Learning
using a High-Fidelity Human Patient Simulator e Learner Satisfaction with Simulation
Tool; e avaliar a Percecdo de Aprendizagem, Satisfacdo e Autoeficacia dos Estudantes
de Enfermagem relativamente a pratica de Simulacdo de Alta-Fidelidade (SAF) na

prestacdo de Cuidados de Saulde.

Desta forma, solicito a sua colaboracdo no preenchimento deste questionario, bastando

para isso responder as questdes apresentadas.

A confidencialidade e anonimato dos dados recolhidos s&o garantidos, sendo que no

final do trabalho de investigacdo os instrumentos preenchidos serdo destruidos.

Responda com a maior sinceridade possivel, ndo existindo respostas certas, nem

erradas.

Obrigado pela sua colaboragéo!

Enfermeiro Hugo Duarte



GRUPO | — Caraterizagdo Sociodemografica e Academica dos Estudantes de

Enfermagem

1.1. Idade: Anos

1.2. Género: Masculino [ Feminino

1.3. Namero de Ensinos Clinicos (EC) realizados até ao momento:

1.3.1. Quais? [Assinale com um X o(s) EC(s) que ja realizou.]

EC Medicina

EC Cirurgia

EC Comunitaria e Familiar

EC Saude Materna e Obstetricia
EC Saude Infantil e Pediatria
EC Saude do ldoso e Geriatria
EC Saude Mental e Psiquiatria
EC Cuidados Intensivos

EC Urgéncia

Outro

1.4. Namero de Experiéncias com recurso a Simulacéo de Alta-Fidelidade:

1.4.1. Em que Areas Clinicas praticou Simulacio de Alta-Fidelidade?

Enfermagem de Saude Materna e Obstetricia
Enfermagem de Saude Infantil e Pediatria
Enfermagem da Cuidados Intensivos
Enfermagem de Urgéncia

Enfermagem Médico-Cirlrgica

1.4. Em média quantas horas praticou Simulagao de Alta-Fidelidade:




GRUPO |1 - Percecdo de Aprendizagem dos Estudantes de Enfermagem

relativamente a pratica de Simulagdo de Alta-Fidelidade

Esta grelha é composta por respostas fechadas, bastando colocar um X no local que
ache que se encontra a sua opinido. A avaliacdo de cada item varia entre 1 e 5, sendo 1 —
Discordo Totalmente e 5 — Concordo Totalmente (1 — Discordo Totalmente; 2 —

Discordo; 3 — Nem Concordo, nem Discordo; 4 — Concordo; 5 — Concordo Totalmente):

1. O Simulador é uma ferramenta realista para aprender a avaliar o Paciente.

2. Os cenarios utilizados pelo Simulador recriam situagdes da vida real.

3. A experiéncia simulada melhorou as minhas capacidades técnicas.

4. Os cenarios desenvolvem o pensamento critico e a tomada de decisdo.

5. Acredito que estava adequadamente preparado para as experiéncias com 0
Simulador de Paciente Humano (SPH).

6. O laboratério do SPH assemelha-se com uma Unidade de Cuidados de Saude.

7. Os cenarios do Simulador foram realistas.

8. As capacidades de priorizacdo ensinadas através da utilizacdo do Simulador
sdo valiosas.

9. As capacidades de tomada de decisdo clinica ensinadas no laboratério do
SPH sdo valiosas.

10. A experiéncia com o SPH aumentou a minha confian¢ca em ir para um
contexto clinico real.

11. A minha interacdo com o Simulador melhorou a minha competéncia clinica.

12. O ritmo da simulagdo refletiu o ritmo de um contexto clinico real.

13. O Simulador permitiu-me aplicar a teoria na pratica.

14. Trabalhar com o Simulador motivou-me a aprender.

15. A experiéncia com o Simulador ajudou-me a determinar prioridades em
aspetos de Cuidados de Enfermagem.

16. O Simulador ajudou-me a gerir emergéncias clinicas de uma forma eficaz.

17. O tempo oferecido no laboratério do SPH foi adequado.

18. As experiéncias no laboratério do SPH deram-me confianga nas minhas
capacidades técnicas.

19. Trabalhar com o Simulador ajudou-me na colheita de dados do Paciente.

20. Estou satisfeito com as experiéncias com o SPH.

21. No geral, a experiéncia de trabalhar com o Simulador melhorou a minha
aprendizagem.




GRUPO I11 - Satisfacdo dos Estudantes de Enfermagem relativamente a prética
de Simulacéo de Alta-Fidelidade

Esta grelha é composta por respostas fechadas, bastando colocar um X no local que
ache que se encontra a sua opinido. A avaliagéo de cada item varia entre 1 e 10, sendo 1
— Discordo Totalmente e 10 — Concordo Totalmente:

1. Utilidade para o desempenho futuro como Enfermeiro no meu
local de trabalho.

2. Clareza dos objetivos da sessdo de Simulagao.

3. Satisfagdo geral.

4. Definir os objetivos de Enfermagem para o Paciente.

5. Definir prioridades para a intervencdo de Enfermagem.

6. Identificar os meus pontos fracos através do debriefing.

7. Método para testar as competéncias de Suporte Avancado de
Vida.

8. Identificar deterioracéo clinica.

9. Saber o que fazer para resolver o problema.

10. Receber feedback construtivo apos a sessdo de Simulagdo.

11. Identificar os meus pontos fortes através da explicacdo dos
resultados de investigacao.

12. InstalacGes e equipamentos.

13. Compreender o contexto de Simulago.

14. Implementar competéncias de Enfermagem como protocolo.
15. Tempo para a sessdo de Simulacéo.

16. Utilidade da orientac&o.

17. Prestar Cuidados de Enfermagem de uma forma calma e
confiante.

18. Treino de procedimentos num laboratério aberto para a
Simulacéo.

19. Receber informagdes necessarias durante a Simulagao.

20. Semelhanca com situaces reais.




GRUPO 1V - Autoeficacia dos Estudantes de Enfermagem relativamente a préatica
de Simulacéo de Alta-Fidelidade

Esta grelha é composta por respostas fechadas, bastando colocar um X no local que
ache que se encontra a sua opinido. A avaliacdo de cada item variaentre 1 e 4, sendo 1 —
De Modo Nenhum é Verdade e 4 — Exatamente Verdade (1 — De Modo Nenhum é
Verdade; 2 — Dificilmente é Verdade; 3 — Moderadamente Verdade; 4 — Exatamente
Verdade):

1. Eu consigo resolver sempre os problemas dificeis se eu tentar bastante.

2. Se alguém se opuser, eu posso encontrar os meios e as formas de alcangar o
que eu quero.

3. E fécil para mim, agarrar-me as minhas intencdes e atingir 0s meus objetivos.
4. Eu estou confiante que poderia lidar, eficientemente, com acontecimentos
inesperados.

5. Gragas ao meu desembaraco, eu sei como lidar com situa¢fes imprevistas.

6. Eu posso resolver a maioria de problemas se eu investir o esforgo necessario.
7. Eu posso manter-me calmo ao enfrentar dificuldades, porque eu posso confiar
nas minhas capacidades para enfrentar as situagoes.

8. Quando eu sou confrontado com um problema, geralmente eu consigo
encontrar diversas solucoes.

9. Se eu estiver com problemas, geralmente consigo pensar algo para fazer.

10. Quando trabalho um problema pela frente, geralmente ocorrem-me varias
formas para resolvé-lo.

Terminou o questionario: obrigado pela sua colaboracéo!



ANEXO IV Pedido de Autorizagdo de Investigacdo a Escola Superior de

Enfermagem de Coimbra



Leiria, 11 de abril de 2015

Exma. Sr.2 Presidente da Escola Superior de Enfermagem de Coimbra,

Professora Doutora Maria da Conceicéo Saraiva da Silva Costa Bento.

ASSUNTO: Pedido de autorizacdo para aplicacdo de questionario para trabalho

de investigacao.

Eu, Hugo Miguel Santos Duarte, Enfermeiro e Aluno de Mestrado em Enfermagem a
Pessoa em Situacdo Critica, da Escola Superior de Satde do Instituto Politécnico de
Leiria, venho por este meio solicitar a Vossa Exceléncia a autorizagdo para aplicacédo
de questionario de trabalho de investigacdo, desenvolvido no ambito da Dissertacao.

Este trabalho de investigacdo, realizado com a Orientacdo da Professora Doutora
Maria dos Anjos Dixe e Co-Orientacdo do Professor Doutor Pedro Sousa, intitulado
Percecdo de Aprendizagem, Satisfacdo e Autoeficacia dos Estudantes de Enfermagem
sobre Simulagéo de Alta-Fidelidade, tem como objetivos principais:

e Traduzir e validar para a populacdo portuguesa dois instrumentos — Nursing
Students’ Perceptions of Learning using a High-Fidelity Human Patient

Simulator e Learner Satisfaction with Simulation Tool;

e Avaliar a Percecdo de Aprendizagem, Satisfacdo e Autoeficacia dos
Estudantes de Enfermagem relativamente & pratica de Simulagdo de Alta-

Fidelidade na prestacdo de Cuidados de Saude.



O trabalho de investigacdo sera desenvolvido através da aplicacdo de um questionario,
que servird de instrumento para recolha de dados confidenciais, junto da Populacdo
Alvo, que serdo os Estudantes de Enfermagem que desenvolveram praticas com
recurso a Simulacdo de Alta-Fidelidade. Estes Participantes, ap0s realizacdo de
cendrios de Simulacdo de Alta-Fidelidade, irdo preencher o instrumento de
investigacao.

Declaro que a confidencialidade e anonimato dos dados recolhidos serdo garantidos,
sendo que no final do trabalho de investigacdo os instrumentos preenchidos pelos
Participantes serdo destruidos. Caso seja do vosso interesse, os resultados deste estudo
serdo disponibilizados ao Centro de Simulagdo de Praticas Clinicas da Escola Superior

de Enfermagem de Coimbra.

Envio Protocolo Orientador e Consentimento Informado e Esclarecido a preencher

pelos Estudantes de Enfermagem.
Aguardando a vossa confirmacao, desde j& agradeco a disponibilidade e colaboragéo.

Com o0s meus melhores cumprimentos pessoais,

ﬂa’»tgo N A 8«1) .('u\lr, N A

Enfermeiro Investigador Hugo Duarte.



ANEXO V Protocolo Orientador de Investigacéo



PROTOCOLO ORIENTADOR DO TRABALHO DE INVESTIGACAO

TITULO:

Percecdo de Aprendizagem, Satisfacdo e Autoeficacia dos Estudantes de Enfermagem

sobre Simulagdo de Alta-Fidelidade na prestacéo de Cuidados de Salde.

REALIZACAO:

Este trabalho de investigacdo surge no ambito da Dissertacdo de Mestrado, durante o
ano letivo 2014/2015, no contexto do plano de estudos do curso de Mestrado em
Enfermagem a Pessoa em Situacdo Critica da Escola Superior de Saude do Instituto
Politécnico de Leiria. O estudo encontra-se a ser desenvolvido pelo Enfermeiro e Aluno
de Mestrado Hugo Miguel Santos Duarte, sob a Orientacdo da Professora Doutora

Maria dos Anjos Dixe e Co-Orientagéo do Professor Doutor Pedro Sousa.

OBJETIVOS:

Os principais objetivos deste trabalho de investigacdo consistem em: traduzir e validar
para a populacdo portuguesa dois instrumentos — Nursing Students’ Perceptions of
Learning using a High-Fidelity Human Patient Simulator e Learner Satisfaction with
Simulation Tool; e avaliar a Percecdo de Aprendizagem, Satisfacdo e Autoeficacia dos
Estudantes de Enfermagem relativamente a préatica de Simulacdo de Alta-Fidelidade

(SAF) na prestacdo de Cuidados de Saude.

NATUREZA DO ESTUDO:

Este trabalho de investigacdo apresenta um estudo ndo experimental — quanto ao
controlo de variaveis; quantitativo — quanto ao tipo de analise de dados; e correlacional

— quanto ao objetivo.



LOCAL DA RECOLHA DE DADOS:

O local selecionado para aplicagédo do instrumento de investigagdo foi o Centro de

Simulacdo de Préticas Clinicas da Escola Superior de Enfermagem de Coimbra.

PARTICIPANTES E SELECAO DA AMOSTRA:

A amostra definida para este trabalho de investigagédo séo os Estudantes de Enfermagem
do 4° ano com experiéncia em préatica de Simulacdo de Alta-Fidelidade no Centro de

Simulacdo de Préticas Clinicas da Escola Superior de Enfermagem de Coimbra.

PROCEDIMENTOS FORMAIS E ETICOS:

A confidencialidade e anonimato dos dados recolhidos serdo garantidos, sendo que no
final do trabalho de investigacdo os instrumentos preenchidos pelos Participantes seréo

destruidos.

INSTRUMENTO:

Para a realizacdo deste trabalho de investigacdo foi necessario realizar pedidos de
autorizacgdo aos autores dos instrumentos de investigacdo em versdo Inglesa, que foram
prontamente concedidos. Seguiu-se a traducéo e validacdo do instrumento para versao
portuguesa, intitulado Percecdo de Aprendizagem, Satisfacdo e Autoeficacia dos

Estudantes de Enfermagem sobre Simulacéo de Alta-Fidelidade.

PROCEDIMENTOS A REALIZAR NA RECOLHA DE DADOS:

No sentido de elaborar este trabalho de investigacdo é solicitada autorizacdo ao Centro
de Simulacdo de Praticas Clinicas da Escola Superior de Enfermagem de Coimbra a
aplicacdo do instrumento de investigacdo. Posteriormente, 0 questionario sera

preenchido pelos Participantes.



CONFIDENCIALIDADE E ANONIMATO DOS DADOS RECOLHIDOS:

Com o intuito de assegurar a manutencdo do anonimato, aquando da colheita de dados,
os Participantes apenas serdo identificados no instrumento de investigacdo por um

codigo numeérico, que nada o fara associar ao Participante que o preencheu.

A utilizacdo dos dados recolhidos destina-se somente para fins cientificos no presente
trabalho de investigacdo, sendo que os questionarios serdo destruidos no final do estudo,

mantendo-se desta forma a total confidencialidade.

TRATAMENTO ESTATISTICO DOS DADOS:

O Tratamento dos dados recolhidos serd realizado de acordo com a metodologia
descritiva, com recurso ao programa informatico Statistical Package for the Social
Science (SPSS), verséo 21.0.



ANEXO VI Resposta ao Pedido de Autorizagdo de Investigacdo: Escola

Superior de Enfermagem de Coimbra
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Alta-Figeldage: Ganhas para a Pessoa em Siluagdo Critica e para o Esfudante de Enfermagem” &
sor aplicaca aos Estudantes que desenvolveram praticas com recurso & Simulagao de Alta-
Fidelidade na Escola Superior de@ Enfermagem de Combra, integrado na continuidade do estudo
que se encontra a desenvolver no Ambito de Mestrade em Enfermagem a Pessoa em Situagio
Critica cuja Investigacao sera desenvolvida scb crientagdo da Professora Doutora Maria dos Anjos
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ANEXO VII Consentimento Informado e Esclarecido aos Participantes na

Investigacao



CONSENTIMENTO INFORMADO E ESCLARECIDO

Eu, Hugo Miguel Santos Duarte, Enfermeiro e Aluno de Mestrado em Enfermagem a Pessoa
em Situacdo Critica, da Escola Superior de Saude do Instituto Politécnico de Leiria, venho
por este meio solicitar a sua autorizacdo para preenchimento do questionario, intitulado
Percecdo de Aprendizagem, Satisfacdo e Autoeficacia dos Estudantes de Enfermagem sobre
Simulacéo de Alta-Fidelidade, instrumento necessario ao desenvolvimento deste trabalho de

investigacao.

Os principais objetivos deste estudo séo: traduzir e validar para a populacdo portuguesa dois
instrumentos de investigacdo — Nursing Students’ Perceptions of Learning using a High-
Fidelity Human Patient Simulator e Learner Satisfaction with Simulation Tool; e avaliar a
Percecdo de Aprendizagem, Satisfacdo e Autoeficdcia dos Estudantes de Enfermagem

relativamente a pratica de Simulacdo de Alta-Fidelidade na prestacao de Cuidados de Saude.

A confidencialidade e anonimato dos dados que ird fornecer no questionario serdo
garantidos, através da destrui¢do deste instrumento, no final do trabalho de investigag&o.

‘8,»)‘&0 u‘t 3‘112 .(MJ.!‘, 3}11 1.';11

Enfermeiro Investigador Hugo Duarte.
E-mail: hmsduarte_20@hotmail.com Telemovel: 917 589 206

(Cortar pelo picotado e devolver, depois de assinado)

Eu, , abaixo assinado, declaro

que me foram fornecidas todas as informacdes necessarias, permitindo a minha livre tomada
de deciséo de participar neste trabalho de investigacdo, concordando com o preenchimento

do questionario.

Estudante de Enfermagem:

Data: / /




