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RESUMO



Os cursos de graduacdo da area da saude vivem uma nova realidade com a inclusdo de novas
estratégias no seu processo de ensino/aprendizagem. Hoje, o conhecimento exigido para a
pratica segura de cuidados aos doentes demanda uma estratégia de ensino que vai além do
ensino didatico tradicional. O processo tecnoldgico tem possibilitado novas formas de
trabalhar o conhecimento no ensino superior, a simulacdo ¢ um exemplo. Esse trabalho
objetivou avaliar o conhecimento, satisfacdo e autoconfianga adquiridos com o uso de
diferentes estratégias de ensino, em estudantes de Medicina e Enfermagem de uma
Universidade Publica. Trata-se de um estudo quase-experimental, exploratorio e analitico,
sobre a utilizagdo da metodologia tradicional com aula expositiva e da intervengdo simulada,
avaliando a autoconfianca do estudante no atendimento ao paciente critico. Na coleta de
dados utilizou-se de formulario para obter a caracterizacao do sujeito, provas tedricas antes e
depois, Escala de Satisfagao dos Estudantes e Autoconfianga na Aprendizagem para avaliagao
da simulag¢do. Os dados coletados foram tabulados e analisados com software Statistical
Package for Social Sciences (SPSS), versao 23.0. Para verificar se houve diferenca entre as
pontuagdes obtidas nas provas, os resultados foram submetidos ao teste de Friedman, com pos
-teste de Wilcoxon. A associagao de dados categoricos foi verificada pelo teste Qui-quadrado.
Foi adotado o nivel de significancia de 95% (p<0,05). Comparando as duas metodologias de
ensino utilizadas nesse estudo, os testes demonstraram que os estudantes obtiveram maior
indice de acerto nas questdes da prova, apés a simulacgdo realistica (p<0,001). Em relagdo a
escala de satisfacdo e autoconfianca, os dados demonstraram satisfacdo e autoconfianca dos
estudantes apds a simulacdo realistica (p<0.001). A integragdo da metodologia tradicional
com a da simulagdo, teoria e pratica, mostrou-se eficaz para a obtengdo e consequentemente
melhora do conhecimento. Conclui-se que a simulagdo € uma metodologia inovadora e ativa
que permite melhorar o conhecimento do estudante, proporcionando maior satisfacdo e
autoconfianga na aprendizagem. Pode-se dizer que a simulacdo melhorou o aprendizado ao

proporcionar através da vivéncia, experiéncias que simulam a pratica clinica.

Palavras-chave: Ensino. Simulacdao. Atendimento de emergéncia.



ABSTRACT



The health of undergraduate living a new reality with the inclusion of new strategies in their
teaching/learning process. Today, the knowledge required for the safe practice of patient care
requires a teaching strategy that goes beyond the traditional didactic teaching. The
technological process has enabled new ways of working knowledge in higher education; an
example of this is the simulation. This study aimed to evaluate the knowledge, satisfaction e
self-confidence acquired through the use of different teaching strategies in Medicine and
Nursing students of a Public University. It is a quasi-experimental, exploratory and analytical
study about the use of the traditional methodology with expository class and simulated
intervention, evaluating the student's self-confidence in critical patient care. In the data
collection, a form was used to obtain the characterization of the subject, theoretical tests
before and after, Student Satisfaction Scale and Self-confidence in Learning to evaluate the
simulation. Data were tabulated and analyzed with software Statistical Package for Social
Sciences (SPSS) version 23.0. To check whether there was difference between the scores
obtained in the tests, the results were submitted to the Friedman test, with post Wilcoxon test.
The categorical data binding was checked by chi-square test. The significance level of 95% (p
<0.05) was adopted. Comparing the two teaching methods used in this study, the tests have
shown that students had higher success rates after the realistic simulation (p <0.001).
Regarding the scale of student satisfaction and self-confidence, the data showed satisfaction
and self-confidence of students after realistic simulation (p <0.001). The integration of
traditional methods with the simulation, theory and practice, proved to be effective to achieve
and consequently improves knowledge. We conclude that the simulation is an innovative and
active methodology to improve student knowledge, providing satisfaction and confidence in
learning. It can be said that the simulation by providing improved learning by experience,

experiments that simulate the clinical practice.

Keywords: Teaching. Simulation. Emergency care.
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1 INTRODUCAO GERAL

No ensino em saude, uma série de alteragdes, inclusdes e novas tendéncias em
rela¢do ao ensino-aprendizagem apontam para a adog¢ao de metodologias inovadoras (FLATO;
GUIMARAES, 2011) exigindo que o docente repense, reavalie e reconstrua sua pratica
pedagbgica, buscando novas estratégias de ensino capazes de melhorar os resultados de
aprendizagem e que oferegam subsidios para a formagdo de individuos criticos-reflexivos,
com autonomia de pensar suas agdes e escolhas, capaz de transformar a si € a seu contexto
(WATERKEMPER; PRADO, 2011).

Atualmente, tém-se discutido a valorizacdo da formagdo voltada para aquisi¢des
de conhecimento com base na realidade, favorecendo a aproximacdo de teoria e pratica e
exigindo dos profissionais uma visdo critica que proporcione trabalhar com os problemas
reais encontrados em servigos (MESQUITA; MENESES; RAMOS, 2014).

A associacdo de diferentes estratégias de ensino na saide que articulem teoria-
pratica tem sido apontada como um mecanismo eficaz no ensino superior, capaz de formar
profissionais mais criticos, reflexivos e preparados para a atuacao profissional, providos com
a maturidade esperada pela sociedade e pelo mercado de trabalho (SANTOS; LEITE; HECK,
2010).

Neste contexto, as universidades t€ém procurado renovar suas propostas de ensino
de forma que elas contribuam para a constru¢do de uma educacao que busque respostas aos
desafios de cuidado em satde da populagdo, formando profissionais com habilidades de
pensamento critico e resolu¢do de problemas em ambientes de cuidado em saude cada vez
mais complexos (WATERKEMPER; PRADO, 2011).

Tradicionalmente, a educagdo em satde baseava-se em técnicas passivas, a
exemplo aulas tedricas, conhecimentos individuais, atitudes centradas em ensinamentos de
professores, leituras de evidéncias cientificas e praticas de procedimentos em pacientes reais
(FLATO; GUIMARAES, 2011). Com a evolugdo das ciéncias da Saude, ciéncias da
Educagdao e da Informatica, o papel da escola foi assumindo gradativamente o lugar de
protagonista e novas tecnologias foram associadas ao ensino, incluindo os Laboratorios de
Simulagdo como recurso de aprendizagem para os cursos de saide (SANINO, 2012).

A simulagdo ¢ considerada uma metodologia inovadora que possibilita o
desenvolvimento de experiéncias que requerem discernimento do estudante, permitindo a este
adquirir a capacidade de autoconduzir o seu proprio processo formativo (SANINO, 2012) e

quando bem estruturada pode contribuir para a formagao de profissionais da satde capazes de
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intervir em situagdes complexas, de tomar decisdes acertadas, centradas em cada pessoa e
baseadas em evidéncias cientificas (MARTINS et a/, 2014a).

A simulagdo ¢ vista como um método efetivo e inovador que amplia as relagdes
entre a teoria e a pratica do corpo discente em um ambiente seguro, oferecendo melhores
oportunidades de aprendizagem e treinamento, contribuindo para a formagdo profissional
(BARRETO ez al, 2014).

E considerada uma técnica que recria, de uma forma totalmente interativa,
situacdes reais em ambientes artificiais (GABA, 2007), ou seja, conhecimento ¢ construido
em situagdes programadas, que representam cendrios muito proximos a realidade profissional
(GABA, 2009).

Inicialmente as técnicas de simulacdo no ensino apareceram no treinamento
militar e simuladores de voo. Sua expansdo ocorreu de forma rapida em todo o mundo, e
atualmente, aparelhagem de ltima geracdo imitam perfeitamente os mais diversos cenarios e
comportamentos do corpo humano, possibilitando simular situa¢des de emergéncia como uma
parada cardiorrespiratdria, ou procedimentos mais complexos como pneumotorax e
cateterismo (SANINO, 2012).

A pedagogia da simulagdo tem como objetivo melhorar o desempenho dos
estudantes, de forma que eles reflitam sobre seus conhecimentos, habilidades e pensamento
critico em relagdo a situagao vivenciada (SANTOS; LEITE, 2010). A simulacdo permite ao
discente achar novas possibilidades de conhecimento em conformidade com as demandas
sociais, politicas, éticas e cidadas, contemplando o requisito de que o ensino deve ser voltado
para a formagdo geral do individuo (SANINO, 2012). Ela humaniza o ensino e contribui para
a superacao das dificuldades e para o controle do estresse emocional dos académicos,
reforcando a relevancia da interagdo entre professores e os estudantes (GOMES; GERMANO,
2007).

A simulacdo na educacdo dos profissionais de saude da aos alunos a oportunidade
de desenvolverem habilidades variadas e competéncias necessarias em um ambiente
controlado e protegido que permite erros e crescimento profissional, sem arriscar a seguranga
do paciente (SANINO, 2012). O aluno pode repetir o procedimento quantas vezes forem
necessarias para alcancar o dominio desejado, o que seria dificil de acontecer em um contexto
real, pois representaria um risco/desconforto. E considerada uma metodologia de ensino que
prepara de forma segura os alunos para atuarem efetivamente quando num contexto clinico
real, resguardando a saude dos pacientes e evitando a ocorréncia excessiva de erros

(VENTURA et al, 2014). Considerando que a seguranca do paciente ¢ imprescindivel,
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inicialmente, os académicos participam de aulas tedricas e praticas, com simulagdes no
laboratorio; posteriormente, desenvolvem os primeiros cuidados em instituicdes de satde
(GOMES; GERMANO, 2007).

Comparada com a estratégia tradicional, ¢ considerada uma estratégia de ensino
mais prazerosa e agradavel, que permite a retencdo do conhecimento por um tempo mais
prolongado (BRIM ef al, 2010). Baseia-se em multiplas inteligéncias e esta centrada no aluno,
enquanto que a educagao tradicional esta relacionada a inteligéncia linguistica € memorizagao
(SANINO, 2012).

Na avaliagdo clinica do aluno, quando se emprega a maneira tradicional que se
utiliza o paciente real, existem iniimeras dificuldades, como a impossibilidade de se repetir o
teste com o mesmo paciente, a heterogeneidade dos casos usados para avaliacdo de diferentes
estudantes e a imprevisibilidade associada as situacdes da vida real. Neste contexto existe
uma ferramenta de avaliacdo que emprega a simulagdo clinica denominada OSCE ( Obyjective
Structured Clinical Examination), sigla em inglés para exame clinico objetivo e estruturado.
Diferentes cendrios sdo criados, frequentemente chamados de estacdes, nos quais os alunos
sdo observados e avaliados enquanto realizam uma série de tarefas. Pacientes atores sdo
utilizados para que o aluno possa obter a historia clinica, examina-lo, propor/executar
tratamentos de acordo com os diagnésticos considerados (ABRAO, 2012).

Existem distintas estratégias educacionais em simulagdo realistica (SR), as
principais sdo: Habilidades especificas; Paciente estandardizado e/ou padronizado; Simulagado
de alta fidelidade; Realidade virtual e a Simulagdo hibrida. Para escolha da estratégia deve-se
considerar o objetivo de aprendizagem, conteido prévio dos participantes, custos e
capacitacdo docente adequada (BRANDAO; COLLARES; MARIN, 2014).

Para a realizacdo das estratégias de simulagdo atualmente existem no mercado
simuladores de baixa, média e alta fidelidade, sendo que a fidelidade esta relacionada aos
recursos tecnologicos que o mesmo possui, € ndo as caracteristicas do cenario simulado. Os
simuladores de baixa fidelidade visam ao treinamento de habilidades, possuem baixo custo e
sua manutengdo ¢ simples. Seu modelo ¢ parecido com a anatomia humana e pode ser de
corpo completo ou parcial, permitindo movimentos grosseiros € ndo apresenta qualquer tipo
de respostas as intervengdes efetuadas. O simulador de média fidelidade permite uma
interacdo com os estudantes em um cendario simples, para desenvolvimento de competéncias
especificas, envolvendo atividades de média complexidade. Além de aspectos anatomicos,
apresenta sons respiratorios e cardiacos, pulsos e condugdo elétrica cardiaca que pode ser

monitorizada (MARTINS ez al, 2012).
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O simulador de alta fidelidade ¢ o que mais se assemelha a uma pessoa, funciona
através de um software que permite respostas fisiologicas extremamente realistas as
intervengoes realizadas (MARTINS ef al, 2012), proporcionando um elevado grau de
interatividade e realismo para o estudante (LEIGH, 2008). Ele possui abertura ocular,
movimentos respiratorios, possibilidade de comunicagdo, avaliacdo de parametros vitais e da
pele. Quando associado a um espago realista, com materiais e equipamentos reais e tecnologia
de som e imagem que permitem a filmagem do desempenho dos estudantes e sua posterior
utilizagdo para a discussdo, tem-se uma simula¢do de alta fidelidade, passa-se de um "cenario
pratico" a uma "experiéncia clinica simulada (MARTINS ef al/, 2012).

Da interacdo entre o formando e o simulador resultam dados objetivos, €
subjetivos que vao levar a realizacdo de um conjunto de intervengdes (sozinho ou em equipe,
consoante o caso clinico) adequadas a situacdo. A simulagdo termina com uma discussdao
(debriefing) sobre a situacdo ocorrida, da aprendizagem e das decisdes tomadas, consolidando
os saberes do grupo (MARTINS ez al, 2012).

Uma das expectativas ¢ que a partir das experiéncias de simulacdo, haja uma
reducdo de erros nos procedimentos em situagdes clinicas, em um continuum de agdo e
reflexdo no processo de saude (TEIXEIRA; FELIX, 2011). A simulacdo é uma ferramenta
poderosa se for utilizada devidamente, mas ¢ meramente uma ferramenta, requerendo
conhecimento dos seus principios pedagogicos para uma devida implementacao (BENTO,
2014). Conjuntamente com outras varidveis (objetivo da simulagdo, experiéncia dos
participantes, tecnologia utilizada, participacdo da equipe e facilitadores treinados) pode
transformar a realidade de um sistema de saude (FLATO; GUIMARAES, 2011).

O uso da simulagdo realistica no exterior, Estados Unidos e Europa encontra-se
bem estabelecido e difundido como ferramenta indispensavel ao ensino. J4 no Brasil, ¢é
extremamente recente em universidades, escolas de medicina e outras areas da saude. A sua
evidéncia de efetividade, especialmente durante a graduacdo, ainda é considerada fraca na
literatura, sendo necessarios maiores estudos para determinar sua real efetividade
(BRANDAO; COLLARES; MARIN, 2014).

A maioria dos estudos de simulacdo estd voltada para o treinamento de
habilidades técnicas especificas ou comportamentais com residentes ou profissionais
graduados, fazendo-se necessarios mais trabalhos sobre este recurso educacional,
especialmente na graduagio, onde ha uma abordagem menor de estudos (BRANDAO;
COLLARES; MARIN, 2014). Outra necessidade apontada ¢ a inclusdo de populagdo

estudantil diversificada no cenario de simulagdo, bem como a adaptacdo de escalas de
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autoconfianga como critério para demonstrar conhecimento e melhoria de habilidades
(ZINAN; PUIA; KINSLEY, 2015).

Outro ponto importante relacionado a formagao profissional ¢ a satisfagcdo. Ela
estd diretamente relacionada com o desempenho do aluno, afetando na sua formacgao
profissional, bem como nas suas interagdes sociais. Na literatura nacional existe a escassez de
pesquisas especificas acerca da satisfacdo académica entre estudantes (RAMOS ez a/, 2015),
porém, este cenario esta prestes a mudar, pois nos dias atuais, os construtos de satisfagao e
autoconfianga t€ém despertado grande interesse na drea da pesquisa e investigagdes nos mais
diversos contextos tém sido feitas (ALMEIDA et al, 2015).

Considerando o alto custo financeiro para criacdo € manuten¢do de um laboratorio de
simulacdo (Branddo, Collares e Marin, 2014), bem como as exigéncias do uso de
metodologias inovadoras no ensino em satde optou-se por realizar esse estudo que abordou, a
partir da avaliacdo dos estudantes, o uso de diferentes estratégias de ensino. A simulacio
realistica foi uma das estratégias de ensino abordadas, visto que a UFVJM possui no curso de
enfermagem dois laboratorios de simulacdo providos com equipamento suficientes para um
nivel de exceléncia no ensino em saude. Vale ressaltar que nos ultimos cinco anos UFVIM
fez investimentos vultosos nos laboratdrios do curso de enfermagem e medicina.

Entender os beneficios das estratégias de ensino utilizadas na area da saude no
aprendizado dos estudantes torna-se relevante, uma vez que podera contribuir para guiar o
processo de ensino, de forma a estabelecer prioridades, visando a qualificagdo da
aprendizagem. Foi com este pensamento, o de trazer melhorias para o processo de ensino
aprendizagem, que surgiu a motivagdo para desenvolver um trabalho que levasse em
consideragdo a opinido dos estudantes quanto a satisfagdo e autoconfianca com as
metodologias que sdo utilizadas na sua formacdo académica, reconhecendo que a visdo do
estudante deve ser um parametro para avaliar o ensino que lhe esta sendo oferecido.

Considerando os problemas de superlotacdo da urgéncia optou-se por trabalhar esse
tema com os estudantes. Atualmente o modelo de organizacdo dos sistemas de satde nao
responde adequadamente as doengas cronicas, como o diabetes, as doengas cardiovasculares e
o cancer, e como consequéncia formam-se filas nos prontos socorros que representam na
grande maioria, atendimento por agudizagdes dessas doengas. Assim, o excesso de pessoas
nas portas das urgéncias ¢ considerado o maior sintoma de um grave problema que os
sistemas de sallde no mundo vivenciam, um modelo de organizacdo que ndo atende
adequadamente as mudancas demograficas e epidemioldgicas da populagdo mundial

(CORDEIRO JUNIOR; TORRES; RAUSCH, 2014).



O Sistema de Triagem de Manchester (SMT) aparece como um protocolo de
classificagdo de risco que visa reorganizar estes servigos, garantindo que os pacientes nao
esperem mais do que o tempo seguro para o primeiro atendimento médico, evitando danos
decorrentes da espera (CORDEIRO JUNIOR; TORRES; RAUSCH, 2014). A classificacdo de
risco cria um fluxo de atendimento a pacientes assegurando que o atendimento médico seja
feito de acordo com a prioridade clinica do paciente, primeiro aqueles individuos em real
situagdo de urgéncia (MACKWAY-JONES; MARSDEN; WINDLE, 2010).

Em casos de urgéncia e emergéncia, como no processo de classificacao de risco, o
profissional deve demonstrar agilidade, habilidade, capacidade de estabelecimento de
prioridades e agir de forma consciente e segura (GUEDES; HENRIQUES; LIMA, 2013),
sendo a autoconfianca, um dos fatores que pode influenciar o inicio rdpido e adequado da
interven¢do do profissional presente neste momento. A autoconfianga ¢ considerada um
indicador de proatividade para intervir em situagdes de urgéncia, em que cada segundo ¢
importante. O profissional de saude deve sentir-se confiante de que ¢ capaz de atuar de forma
adequada, caso contrario pode ocorrer atrasos nos socorros, maiores niveis de ansiedade e
maior nimero de erros (MARTINS ez al, 2014a).

Assim, o objetivo desse estudo foi avaliar o conhecimento, satisfagdo e
autoconfianga adquiridos com o uso de diferentes estratégias de ensino, em estudantes de

Medicina e Enfermagem.
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RESUMO: Objetivou-se avaliar o conhecimento, a satisfagdo e autoconfianca adquiridos com o uso de
diferentes estratégias de ensino, em estudantes de graduagdo de Enfermagem e Medicina. Trata-se de
estudo quase-experimental, exploratorio e analitico, sobre a utilizacdo de metodologia tradicional com
aula expositiva e de intervengdo simulada. A coleta de dados utilizou formulario, prova tedrica e
Escala de Satisfagdo dos Estudantes e Autoconfianga na Aprendizagem. Andlises descritiva e
univariada foram conduzidas. Os dados mostraram que, comparando as duas metodologias de ensino
utilizadas nesse estudo, os estudantes obtiveram maior indice de acertos nas questdes das provas apos
a simulagdo realistica (p<0,001). Em relagdo a escala de satisfacdo e autoconfianga, os dados
demonstraram satisfagdo e autoconfianga dos estudantes apos a simulagdo realistica (p<0,001). A
integragdo da metodologia tradicional com simulagdo, teoria e pratica, mostrou-se eficaz para a
obtencdo e consequentemente melhora do conhecimento. Conclui-se que a simulagdo ¢ uma
metodologia que permite melhorar o conhecimento do estudante, proporcionando maior satisfagdo e

autoconfianca na aprendizagem.

Palavras-chave: ensino; simulagdo; atendimento de emergéncia.

Abstract: The objective was to evaluate the knowledge, satisfaction and self-confidence acquired
through the use of different teaching strategies in Nursing and Medicine undergraduate students. This
is study semi-experimental, exploratory and analytical, on the use of traditional methodology and
simulated intervention. The data collection form used, theoretical test and Satisfaction Scale of
Students and Self-confidence in learning. Descriptive and univariate analysis were conducted.
Comparing the two teaching methods used in this study, the tests have shown that students had higher
success rates after the realistic simulation (p <0.001). Regarding the scale of satisfaction and self-
confidence, the data demonstrated students' satisfaction and self-confidence after the realistic
simulation (p <0.001). The integration of traditional methods with simulation, theory and practice,
proved to be effective to achieve and consequently improves knowledge. It is concluded that the
simulation is a methodology to improve student knowledge, providing greater satisfaction and

confidence in learning.

Keywords: teaching; simulation; emergency care.



Introdugao—

No ensino em saude, uma série de alteragdes, inclusoes e novas tendéncias em relagao
ao ensino-aprendizagem apontam para a adocdo de metodologias inovadoras (Flato e
Guimaraes, 2011) exigindo que o docente repense, reavalie e reconstrua sua pratica
pedagbgica, buscando novas estratégias de ensino capazes de melhorar os resultados de
aprendizagem e que oferecam subsidios para a formagdo de individuos criticos-reflexivos,
com autonomia de pensar suas agdes e escolhas, capaz de transformar a si € a seu contexto
(Waterkemper e Prado, 2011).

A associagdo de diferentes estratégias de ensino na satde que articulem teoria-pratica
tem sido apontada como um mecanismo eficaz no ensino superior, capaz de formar
profissionais mais criticos, reflexivos e preparados para a atuacao profissional, providos com
a maturidade esperada pela sociedade e pelo mercado de trabalho (Santos e Leite, 2010).

A simulagdo ¢ vista como um método efetivo e inovador que amplia as relagdes
entre a teoria e a pratica do corpo discente em um ambiente seguro, oferecendo melhores
oportunidades de aprendizagem e treinamento, contribuindo para a formagao profissional
(Barreto et al., 2014).

E considerada uma técnica que recria, de uma forma totalmente interativa, situagdes
reais em ambientes artificiais (Gaba, 2007). Ela permite uma discussdo (debrrefing) sobre a
situagdo ocorrida, da aprendizagem e das decisdes tomadas, estimulando o pensamento critico
e reflexivo do estudante, consolidando os saberes (Martins et al., 2012).

O ano de 2013 foi instituido o Programa Nacional de Seguranca do Paciente, que tem
como um dos seus objetivos especificos fomentar a inclusdo do tema seguranga do paciente
no ensino técnico e de graduagdo e pos-graduagao na area da satde (Brasil, 2014). A

simulacdo na educacdo dos profissionais de saude da aos estudantes a oportunidade de
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desenvolverem habilidades variadas e competéncias necessarias em um ambiente controlado e
protegido. Permite erros e crescimento profissional, sem arriscar a seguranca do paciente
(Sanino, 2012).

No Brasil, o uso da simulagdo realistica (SR) ¢é extremamente recente em
universidades, escolas de medicina e outras areas da saude. A evidéncia de sua efetividade,
especialmente durante a graduagdo, ainda ¢ considerada fraca na literatura, sendo necessarios
maiores estudos para determinar sua real efetividade (Brandao, Collares e Marin, 2014). Outra
necessidade apontada ¢ a inclusdo, nas pesquisas, de populacdo estudantil diversificada no
cenario de simulagdo (Zinan, Puia e Kinsley, 2015).

Considerando o alto custo financeiro para criacdo e manuten¢do de um laboratdrio de
simulagdo (Brandao, Collares e Marin, 2014), bem como as exigéncias do uso de
metodologias inovadoras no ensino em saude optou-se por realizar esse estudo que abordou, a
partir da avaliacdo dos estudantes, o uso de diferentes estratégias de ensino.

O tema escolhido para trabalhar foi urgéncia e emergéncia visto que o excesso de
pessoas nas portas das urgéncias ¢ considerado o maior sintoma de um grave problema que os
sistemas de saide no mundo vivenciam, (Cordeiro Junior; Torres; Rausch, 2014) e que em
casos de urgéncia e emergéncia, o profissional deve demonstrar agilidade, habilidade,
capacidade de estabelecimento de prioridades e agir de forma consciente e segura (Guedes;
Henriques; Lima, 2013). A utilizagdo do Sistema de Triagem de Manchester (SMT), nas salas
de classificagdo de risco, como um protocolo direcionador, visa reorganizar estes servigos,
garantindo que os pacientes ndo esperem mais do que o tempo seguro para o primeiro
atendimento médico, evitando danos decorrentes da espera (Cordeiro Junior; Torres; Rausch,
2014).

Assim, o objetivo deste estudo foi avaliar o conhecimento, satisfacdo e autoconfianga

adquiridos como o uso de diferentes estratégias de ensino, em estudantes de Medicina e
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Enfermagem.

Percurso Metodolégico

Trata-se de um estudo quase-experimental, exploratorio e analitico, sobre a utilizagdo de
metodologia tradicional com aula expositiva e de interven¢ao simulada, realizado com
estudantes dos cursos de graduacao em enfermagem e medicina da Universidade Federal dos
Vales do Jequitinhonha e Mucuri (UFVJM), Campus Diamantina, Minas Gerais - Brasil.

A coleta de dados foi realizada durante o I Workshop de Classificacdo de Risco na
Urgéncia e Emergéncia utilizando a Simulagdo Realistica, promovido pelo Programa
Mestrado Profissional em Ensino em Saude em parceria com o Departamento de Enfermagem
da UFVJM. Para avaliar o conhecimento dos estudantes foi aplicada uma mesma prova, 14
questdes com peso 1 e nota méxima de 14 pontos, em trés momentos: posteriormente a leitura
de materiais didaticos (enviados aos participantes imediatamente apos o periodo de inscrigao
no Workshop); apds aula tedrica expositiva/metodologia tradicional e depois da metodologia
de simulagdo realistica. A prova foi constituida por questdes de concursos e estudos de casos
construidos pelo Grupo Brasileiro de Classificagdao de Risco para capacitagdo de profissionais
no uso do Sistema de Triagem Manchester (STM). Para a utilizacao desses estudos de casos,
buscou-se a anuéncia do Grupo Brasileiro de Classificacdo de Risco (Apéndice A). Com o
intuito de verificar a satisfacdo e autoconfianca dos estudantes com a metodologia de
simulacao realistica utilizou-se a Escala de Satisfacdo de Estudantes e Autoconfianga na
Aprendizagem criada pela National League for Nursing (NLN), liga dedicada a exceléncia no
ensino de enfermagem e validada para a lingua portuguesa por Almeida ez a/, (2015). Trata-

se de uma escala desenvolvida para mensurar a satisfacdo e autoconfianca do individuo
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adquirida através da simulagdo de alta fidelidade. Composta por 13 itens do tipo Likert de 5
pontos, dividida em duas dimensdes (satisfacdo/item 1 ao 5 e autoconfianca na aprendizagem/
item 6 ao 13) (Almeida et al., 2015).

Os estudantes convidados a participar do evento foram os que estavam regularmente
matriculados nos periodos mais avancados do curso de enfermagem (7° e 9° que
correspondem a 60 alunos) e de medicina (4° e 5° que corresponde a 47 alunos), a época da
coleta de dados, 1° semestre de 2016. A escolha por esse grupo de alunos considerou que os
mesmos estariam mais aptos a participarem da pesquisa por terem concluido maior numero de
periodos dos cursos. O evento foi totalmente gratuito e divulgado na forma eletronica. A
participagdo dos sujeitos ocorreu durante um periodo de 8 horas de atividades presenciais. O
evento foi oferecido em trés dias e cada sujeito optava pelo dia de sua participagdo. Em todos
os dias foram oferecidos os mesmos contetdos e utilizado a mesma metodologia. Foram
disponibilizadas 35 vagas aos participantes por dia de evento, ou seja, 105 vagas durante todo
0 evento.

Compareceu nos trés dias do evento um total de 53 inscritos. Dois destes nao
concluiram sua participagdo. Amostra final constituida de 51 estudantes, sendo 23 medicina e
28 enfermagem. No momento da inscricdo os participantes preencheram, via on/ine, um
formulario contendo o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice B),
formalizando o aceite em participar da pesquisa. Através deste mesmo formulario, foram
coletados dados relacionados as variaveis: sexo, idade, curso, periodo do curso, raca e
informacgodes referentes a experiéncia anterior com a simulagao realistica.

Anteriormente ao evento foram enviados aos inscritos, via on/ine, materiais didaticos
com contetido relacionado a simulagdo e classificacdo de risco na urgéncia e emergéncia.
Cada dia do workshop contou com uma atividade teorica (aula expositiva) a respeito do STM,

ministrado por uma docente da UFVJM, Doutora em Enfermagem e o uso da simulagao
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realistica como ferramenta de ensino (4 horas), bem com atividades simuladas (4 horas),
utilizando pacientes padronizados, que foram treinados anteriormente ao evento e
dramatizaram situagdes de prioridade clinica referente a cor laranja, amarela, verde e azul e
simulador de média fidelidade para a cor vermelha. Posteriormente a discussdo teorica, foi
realizada uma divisdo aleatéria dos sujeitos em cinco grupos, de forma que a composi¢ao
fosse semelhante em niimero, bem como formada por estudantes de medicina e enfermagem.
Todos os grupos vivenciaram cinco diferentes cenarios simulados que contemplavam os cinco
niveis de prioridade clinica do STM, com uma cor atribuida a cada um deles (vermelho —
emergéncia; laranja — muito urgente; amarelo — urgente; verde — pouco urgente ¢ azul — nao
urgente). Os papeis empreendidos pelos estudantes foram, ora o de classificador de risco, ora
de observador do cenario.

Cada cenario foi conduzido por um moderador que apds o encerramento realizou o
debriefing. Esse foi gravado e estruturado por trés perguntas: 1) Como vocé se sentiu
atendendo este paciente? 2) Quais as agdes positivas realizadas? 3) O que faria diferente em
outra oportunidade?.

Apos esta fase do evento, os participantes foram novamente reunidos em um auditorio
e responderam a terceira prova e preencheram a Escala de Satisfacdo de Estudantes e
Autoconfianca na Aprendizagem.

Os dados coletados foram tabulados e analisados com o software Statistical Package
for Social Sciences (SPSS) versao 23.0. Foram realizadas analises de estatistica descritiva
para obtencdo de média, desvio padrdo, frequéncia absoluta e relativa dos dados. A
normalidade dos dados foi verificada pelo teste Kolmogorov-Smirnov. Os dados nao
obedeceram a uma distribuicdo normal. Para verificar se houve diferenca entre as pontuacdes

obtidas nas provas, os resultados foram submetidos ao teste de Friedman, com pds-teste de
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Wilcoxon. Foi usado o teste de Mann-Whitnney para comparagao entre os itens da Escala de
Satisfacio de Estudantes e Autoconfianga na Aprendizagem. A associacdo de dados
categoricos foi verificada pelo teste Qui-quadrado. Foi adotado o nivel de significincia de
95% (p<0,05).

O projeto foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal dos
Vales do Jequitinhonha e Mucuri, aprovado sob o n° 1.443.291 (Anexo B), segue de forma

criteriosa as recomendagodes da Resolucao n® 466/2012.

Resultados

Dos 51 participantes do estudo, 84,30% eram do sexo feminino, idade média de 23,25 anos. A

caraterizagdo dos sujeitos esta descrita na tabela 1.

Tabela 1- Caracterizagdo dos sujeitos quanto ao género, curso, periodo, (n = 51), Diamantino — MG, Brasil, 2016.

Caracterizacio n (%)
Género
Feminino 43 (84,3)
Masculino 8 (15,7)
Curso
Enfermagem 28 (54,9)
Medicina 23 (45,1)
Periodo
4 18 (35,3)
5 5(9,8)
7 13 (25,5)
9 15(29,4)

A andlise da associacdo da existéncia de uma experiéncia prévia do sujeito com a

simulagdo, o curso e o periodo que o mesmo se encontra esta descrita na Tabela 2.
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Tabela 2- Associag@o entre experiéncia prévia com simulagdo, curso e periodo (n = 51), Diamantina —

MG, Brasil, 2016.
Sim Niéo Valor de p
n (%) n (%)
Curso
Enfermagem 6 (75,0) 22 (51,2) 0,197
Medicina 2 (25,0) 21 (48,8)
Periodo
70u9 6 (75,0) 22 (51,2) 0,197
4o0ub 2 (25,0) 21 (48,8)

A analise da pontuagdo média das provas em trés momentos: posteriormente a leitura
de materiais didaticos (prova 1); apés a aula tedrica/metodologia tradicional (prova 2) e
depois da metodologia de simula¢do (prova 3) esta descrita na Tabela 3. Houve diferenca
estatisticamente significante entre as pontuagdes obtidas nas 3 provas (p<0,001), demostrando

uma média de pontuacdo crescente entre elas.

Tabela 3- Analise da pontuag@o média das provas em trés momentos (n = 51), Diamantina — MG, Brasil,

2016.
Média (DP) Valor de p Teste post-hoc
Proval 8,51 (2,42) P1 xP2:<0,001
Prova 2 10,18 (2,30) <0,001 P1 xP3:<0,001
Prova 3 11,10 (2,33) P2 x P3: <0,001

O resultado da andlise da associagcdo entre as respostas da Escala de Satisfacdo dos
Estudantes e Autoconfianca na Aprendizagem e o Curso (Enfermagem e Medicina) esta
descrito na tabela 4, apresentando a média e o desvio padrdo para cada curso. Nao houve
diferenca estatisticamente significante entre os cursos (p>0,05). Isso indica que,
estatisticamente, ndo houve diferenca significativa nas respostas que os alunos do curso de

enfermagem e medicina atribuiram a escala.



Tabela 4- Analise da associagdo entre a Escala de Satisfagdo dos Estudantes e
Autoconfianga na Aprendizagem nas suas duas dimensdes e o Curso (Enfermagem e
Medicina) (n = 51), Diamantina — MG, Brasil, 2016.

Curso
Enfermagem Medicina
Média (DP) Média (DP) Valor de p
Satisfacdo dos Estudantes 23,57 (1,75) 22,69 (2,58) 0,211
Confianga na Aprendizagem 34,10 (3,52) 33,04 (2,63) 0,326
Escala total 57,67 (4,73) 55,73 (4,47) 0,190

A tabela 5 apresenta o resultado em numeros reais ¢ percentuais da analise da
associacdo entre cada item da Escala de Satisfagdo dos Estudantes e Autoconfianga na

Aprendizagem e o Curso (Enfermagem e Medicina). Nao houve diferenca estatisticamente

significante entre nenhum item e o curso (p>0,05).

Tabela 5- Anélise da associagdo entre cada item da Escala de Satisfagdo dos Estudantes e
Autoconfianca na Aprendizagem nas suas duas dimensdes e o Curso (Enfermagem e medicina) (n=51),

Diamantina — MG, Brasil, 2016.

Curso Valor
dep
Enfermagem n(%) Medicina n(%)
Satisfagdo com a aprendizagem atual
1. Os métodos utilizados na Concordo 7 (25,0) 8 (34,8)
simulagdo foram uteis e Concordo fortemente 21 (75,0) 15(65,2) 0,446
eficazes
2. A simulagdo forneceu-me  Discordo fortemente 0 (0,0) 1(4,3) 0,406
materiais didaticos e Neutro 2(7,1) 1 (4,3)
atividades para promover Concordo 12 (42,9) 6(26,1)
minha aprendizagem Concordo fortemente 14 (50,0) 15 (65,2)
3. Gostei do modo como o Neutro 0(0,0) 2(8,7) 0,183
professor ensinou através da Concordo 6(21,4) 7(30,4)
simulaggo Concordo fortemente 22 (78,6) 14 (60,9)
4. Os materiais didéticos Neutro 0(0,0) 3(13,0) 0,089
utilizados na  simulagfo Concordo 5(17,9) 6(26,1)
foram motivadores e  Concordo fortemente 23 (82,1) 14 (60,9)
ajudaram-me a aprender
5. A forma como o professor Discordo 0(0,0) 14,3 0462
ensinou através da simulagdo Neutro 0 (0,0) 1 (4,3)
foi adequada para a forma Concordo 6(21,4) 521,7)
como eu aprendo Concordo fortemente 22 (78,6) 16 (69,9)
A autoconfianga na aprendizagem

6. Estou confiante de que Discordo 0(0,0) 2(8,7) 0,356
domino o conteido da Neutro 11(39,3) 7 (30,4)
atividade de simulagio que o Concordo 14 (50,0) 10 (43,5)
professor me apresentou Concordo fortemente 3(10,7) 4(17,4)



7. Estou confiante que a Discordo 2(7,1) 3(13,0) 0,748
simulagfo incluiu o conteido Neutro 5(17,9) 5(21,7)
necessério para o dominio do Concordo 13 (46,4) 11 (47,8)
curriculo em wurgéncia e  Concordo fortemente 8 (28,6) 4(17,4)
emergéncia
8. Estou confiante de que Neutro 1 (3,6) 1(43) 0,896
estou desenvolvendo Concordo 14 (50,0) 10 (43,5)
habilidades e obtendo os Concordo fortemente 13 (46,4) 12 (52,2)
conhecimentos necessérios a
partir da simulagdo para
executar o0s procedimentos
necessirios na urgéncia e
emergéncia

9. O professor utilizou Neutro 0(0,0) 14,3 0,529
recursos uteis para ensinar a Concordo 7 (25,0) 6 (26,1)
simula¢do Concordo fortemente 21 (75,0) 16 (69,6)

10. E minha responsabilidade ~ Discordo fortemente 0(0,0) 14,3 0,228
como aluno aprender o que Discordo 1(3.6) 1(4,3)
eu preciso saber através da Neutro 1(3.6) 5(21,7)
atividade da simulag@o Concordo 6 (21,4) 4(17,4)

Concordo fortemente 20 (71,4) 12 (52,2)

11. Eu sei como obter ajuda Neutro 0 (0,0) 2(8,7) 0,282
quando eu nio entender os Concordo 12 (42,9) 9(39,1)
conceitos abordados mna  Concordo fortemente 16 (57,1) 12 (52,2)
simulacdo
12. Eu sei como wusar Discordo 1(3,4) 00,00 0,541
atividades de simulagdo para Neutro 4 (14,3) 3(13,0)
aprender habilidades Concordo 11(39,3) 13 (56,5)

Concordo fortemente 12 (42,9) 7 (30,4)

13. E responsabilidade do  Discordo fortemente 0 (0,0) 1(43) 0450
professor dizer-me o que eu Discordo 4 (14,3) 2(8,7)
preciso aprender na temética Neutro 6(21,4) 3(13,0)
desenvolvida na simulagéo Concordo 8 (28,6) 11 (47,8)
durante a aula Concordo fortemente 10 (35,7) 6 (26,1)

A tabela 6 apresenta o resultado em numeros reais e percentuais da andlise das

respostas de cada item da Escala de Satisfacdo dos Estudantes e Autoconfianga na

Aprendizagem. Para realizacdo desta analise as opgdes de resposta concordo com a afirmacao

e concordo fortemente com a afirmagdo foram agrupadas, bem como as opg¢des discordo com

a afirmagdo e discordo fortemente com a afirmagdo. Houve diferenga estatisticamente

significante entre os padrdes de resposta para todos os itens da escala (p<<0,001). Isto infere

que a maioria dos estudantes considerou a simulagdo uma metodologia de ensino que
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proporciona satisfa¢do e autoconfianga na aprendizagem.
Tabela 6- Anélise das respostas de cada item da Escala de Satisfagdo dos Estudantes e

Autoconfianga na Aprendizagem nas suas duas dimensdes: satisfagdo com a
aprendizagem/05 itens e autoconfianga na aprendizagem/08 (n = 51), Brasil, 2016.

Concordo - Discordo -

Concordo Neutro Discordo

fortemente n (%) fortemente

n (%) n (%) Valor de p

Ttem 1 51 (100) 0 (0,0) 0 (0,0) -
Ttem 2 47 (92,1) 3(5,9) 1(2,0) 0,002
Item 3 49 (96,1) 2(3,9) 0 (0,0) <0,001
Item 4 48 (94,1) 3(5,9) 0 (0,0) <0,001
Item 5 49 (96,0) 1(2,0) 1(2,0) <0,001
Item 6 31(60,8) 18 (35.3) 2(3,9) <0,001
Item 7 36 (70,6) 10 (19,6) 5(9.8) <0,001
Item 8 49 (96,1) 2(3,9) 0 (0,0) <0,001
Item 9 50 (98,0) 1(2,0) 0 (0,0) <0,001
Ttem 10 42 (82,4) 6 (11,7) 3(5,9) <0,001
Ttem 11 49 (96,1) 2(3,9) 0 (0,0) <0,001
Ttem 12 43 (84,3) 7(13,7) 1(2,0) <0,001
Item 13 35 (68,6) 9(17,7) 7(13,7) <0,001

Discussdo

Em relacdo a caracterizacdo dos sujeitos, a amostra estudada obteve um total de 51
participantes, verificando que a maioria era do sexo feminino, com uma idade média de 23,25
anos. Esses resultados sdo semelhantes aos que foram encontrados em estudos utilizando a
simulagdo. Em um, a maioria era do sexo feminino (86,4%), idade média de 22,38 e uma
amostra de 59 estudantes (Martins et al., 2014b); em outro, a predominancia foi do género
feminino e idade média de 22 , com amostra de 55 estudantes (Valadares e Magro, 2014).

Na presente pesquisa, 28 estudantes eram do curso de enfermagem e 23 do curso de
medicina, demonstrando que a simulacdo possibilita atendimento a todas as areas, o que
corrobora a proposta de interdisciplinaridade, oferecendo as mesmas oportunidades e
vantagens para os cursos. O que esta de acordo com Aratjo e Quilici (2012), ao afirmarem
que as simulagdes interdisciplinares sdo capazes de criar a integralidade tdo necessaria ao

atendimento do paciente.
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Considera-se que este estudo traz um desenho diferente ao contemplar estudantes de
medicina e enfermagem no cendrio da simulagdo, diferindo de outros em que participaram
apenas os de enfermagem (Magro et al., 2012; Valadares e Magro, 2014; Martins et al., 2014a;
Martins et al., 2014b; Zinan, Puia e Kinsley, 2015).

Apenas oito estudantes relataram experiéncia prévia com a simulagdo, seis da
enfermagem e dois da medicina. Nao houve uma associagdo significativa entre a experiéncia
prévia e o periodo que os estudantes estdo cursando; pois a maioria dos alunos da
enfermagem (n=22), que estdo em periodos avangados do curso, bem como a maioria dos
alunos da medicina (n=21), que estdo em periodos iniciais do curso, relatou nao ter
experiéncia prévia com a simulacdo. Esse resultado mostra uma necessidade de maior
exploracao dos laboratorios de simulagao da UFVIM.

A simulagdo ¢ uma estratégia de ensino em expansdo na formacao de futuros
profissionais, com o intuito de torna-los cada vez mais competentes, de forma a atender as
exigéncias do mercado de trabalho. O conhecimento sobre a simulagdo no ensino ainda ¢ uma
estratégia pedagodgica que vem ganhando adeptos a cada dia. Na area da saude ainda ¢
considerada uma estratégia muito incipiente que tem sido desenvolvida mediante a
perspectiva de seguranca do paciente e do proprio individuo dentro de ambiente totalmente
controlado, onde os erros fazem parte do aprendizado (Jorge, Almeida e Souza Junior, 2014).
E possivel observar trabalhos que utilizaram a pratica simulada em que os participantes nio
possuiam nenhuma experiéncia com o uso da simulagao (Abe et al., 2013).

Estudos revelam um crescente aumento do numero de pesquisas que buscam a
mensuracao das implicacdoes da simulagdo como estratégia de ensino, principalmente no
sentido de compreender o nivel de conhecimento construido a partir de sua utilizagao (Jorge,

Almeida e Souza Junior, 2014). Nesta pesquisa, a metodologia de simulacdo quando
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comparada com a tradicional mostrou-se eficaz, uma vez que a pontuacdo média (11,10
pontos) obtida na prova apds a simulagdo foi maior que a pontuacdo média (10,18 pontos)
apOs a aula teodrica, mostrando que o conhecimento melhorou apds a experiéncia com a
simula¢do, conforme demonstrado na tabela 3 (p<0,001).

Este resultado vai ao encontro de outros estudos que apontam que dentre as
tecnologias utilizadas a simulagdo tem se mostrado como uma estratégia de ensino-
aprendizagem eficaz, uma vez que estrutura o conhecimento de forma efetiva (Almeida et al.,
2015).

Os resultados descritos acima sdo divergentes com os encontrados em uma pesquisa
que teve com o um dos seus objetivos, investigar o impacto da simulacdo de alta fidelidade na
aquisicdo de conhecimento (Bye, 2008). A pesquisa mostrou que o conhecimento foi maior
no método tradicional quando comparado com a simulagao utilizando paciente ator, e que ndo
existiu diferenca significativa quando comparado o método tradicional com a simulacdo de
alta fidelidade (Bye, 2008).

No presente estudo, mesmo os estudantes pertencendo a cursos diferentes e estando
cursando periodos menos ou mais avangados dentro dos seus respectivos cursos, todos
mostraram evolugdo importante na constru¢do do conhecimento teoérico, apos a aula teorica e
a simulagdo realistica. Tais dados sdo demonstrados pelos resultados obtidos por eles ao
responderem as provas. Pode-se inferir que a metodologia da simulagdo ¢ eficaz quanto a sua
proposta de interdisciplinaridade.

Estudo realizado na area da simulagdo comprova a ocorréncia de beneficios em termos
de aquisi¢do de conhecimento em um grupo sujeito a simulacdo, o qual obteve uma média de
90,34, em relacao a média de 87,67, obtida pelos sujeitos submetidos ao método tradicional
de ensino (Weiner et al., 2011). O método de simulagao mostra ser uma estratégia de ensino

que estimula a participagdo ativa e reflexiva do aluno proporcionando um ambiente mais rico
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de aprendizagem (Waterkemper e Prado, 2011).

Vale ressaltar que a simulacao necessita de um conhecimento prévio, portanto nao
deve acontecer isoladamente. Para que ela consiga alcangar seus objetivos ¢ imprescindivel
que ocorra a integracdo entre teoria e pratica. Ela ¢ considerada um refor¢o do contetido
aprendido em sala de aula. No momento da simulagdo o estudante tem a oportunidade de
assimilar todos os conhecimentos em uma situacdo clinica e assumir uma postura de
profissional (Waterkemper e Prado, 2011).

Os resultados desta pesquisa permitem concluir a importancia da integracdo das
estratégias de ensino. Percebe-se que os alunos foram evoluindo apds a utilizagdo de cada
uma delas (p<0,01), a média da pontuagao foi crescente a cada etapa.

A simulagao pode fornecer um ambiente seguro enquanto recria situagdes estressantes,
que exigem raciocinio rapido e intervencoes adequadas (Zinan, Puia e Kinsley, 2015). Esta
pesquisa simulou cinco cenarios diferentes de classificagdo de risco. Todos os estudantes
vivenciaram essas cinco situagdes. Os mesmos relataram prazer em participar das simulagoes,
descrevendo-as como uma experiéncia real, o que pode justificar o fato de também terem
declarado sentimentos como medo do paciente se agravar, inseguranca na classificagao,
necessidade de ser mais agil, dentre outros.

Nesta pesquisa, ao fim de cada cenario simulado, a estratégia do debriefing foi
empregada. O debriefing permite a revisdo de uma experiéncia simulada na qual os
participantes exploram, analisam os seus processos de a¢do e pensamento, estado emocional e
outras informagdes que possam potenciar a sua performance em situacdes reais (Coutinho,
Lobao e Gongalves, 2014).

Os professores responsaveis por cada cenario (maximo de 5 estudantes) assumiram

uma postura de “facilitadores” da discussao em grupo ao trabalhar os sentimentos vivenciados
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pelos estudantes que realizaram a classificacdo de risco, os acertos e oportunidades de
melhorias, bem como, promoveu o raciocinio clinico, pensamento critico e capacidade de
julgamento.

O reconhecimento das possiveis satisfagdes e insatisfagdes dos estudantes pode
contribuir para o estabelecimento de estratégias que visem a qualificar a aprendizagem dos
estudantes (Ramos et al., 2015). A atual pesquisa mostra o resultado da satisfacdo dos
estudantes com a aprendizagem, bem como da autoconfianga, tendo como referéncia a
estratégia de ensino: simulagdo. Este resultado ¢ apresentado na tabela 4, a qual apresenta
respostas atribuidas as duas dimensdes da Escala de Satisfagio dos Estudantes e
Autoconfianca na Aprendizagem, demonstrando que ndo houve diferenca estatisticamente
significativa nas respostas dadas pelos alunos do curso de enfermagem e medicina (p=0,190).
Este resultado pode estar relacionado ao fato de todos terem percorrido o mesmo caminho
durante a construgdo do conhecimento, vivenciando as mesmas estratégias de ensino
anteriormente a simulacdo: leitura prévia de material didatico e metodologia tradicional.

Outra inferéncia que pode ser feita a partir dos resultados da tabela 4 ¢ que os alunos
mostraram-se mais satisfeitos do que autoconfiantes com a aprendizagem utilizando a
simulacgdo, isto considerando a pontuagdo maxima de 25 pontos para a dimensao “satisfacao
dos estudantes” e 40 pontos para a dimensao “confian¢a na aprendizagem”.

A tabela 5 mostra o resultado da analise de cada item das duas dimensdes em relagao
aos cursos, concluindo também que nao houve diferenca significativa entre eles (p>0,05). Isso
indica que os alunos apresentam uma semelhanca na forma que concordam e discordam em
cada item independente do curso.

O resultado da analise das respostas de cada item da Escala de Satisfacdo dos
Estudantes e Autoconfianga na Aprendizagem, apresentado na tabela 6, mostra que houve

diferenca estatisticamente significativa entre os padrdes de respostas para todos os itens da
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escala (p<0,001) comprovando que a simulacdo ¢ uma metodologia de ensino que aumenta a
satisfacdo e autoconfianca do estudante.

Na primeira dimensdao da escala “satisfacdo com a aprendizagem”, destacou-se a
porcentagem significativa dos estudantes que concordaram/concordaram fortemente com as
afirmagdes da mesma. A satisfagdo manifestada pelos estudantes com a pratica laboratorial
resulta da relacdo do realismo dos cenarios com a teoria apresentada em sala de aula; da
qualidade dos simuladores utilizados e da interatividade com estes (Baptista, Pereira e
Martins, 2014).

Em relacdo as afirmagdes da segunda dimensdao da escala, que se refere a
autoconfianga na aprendizagem, a porcentagem dos estudantes que concordaram/concordaram
fortemente com as mesmas variou entre 68,0% e 98,0%, uma porcentagem também
significativa, mostrando que a simulagdo foi efetiva para aumentar a autoconfianga.

Estes achados sdo semelhantes aos resultados de outras pesquisas em que, apos as
aulas de simulagdo pratica, a autoconfianca dos estudantes para intervir numa situagdao de
emergéncia aumentou (Martins et al., 2014b); a pratica simulada ¢ uma estratégia que pode
aumentar a autoconfianga para intervir numa situacao de urgéncia (Martins et al., 2014a); os
niveis de conhecimento e habilidade auto percebida pelos estudantes aumentou quando
participaram de uma simulacdo de um incidente de vitimas em massa (Zinan, Puia e Kinsley,

2015).

ConsideragGes Finais

A utilizacdo de diferentes metodologias de ensino contribui para uma maior

constru¢do do conhecimento. Percebe-se que a associacdo da metodologia tradicional com a
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simula¢do mostra-se eficaz para a obtengdo e consequentemente melhora do conhecimento,
podendo-se afirmar que o conjunto de métodos favoreceu o desenvolvimento do
conhecimento tedrico, comparando as provas 1, 2 e 3.

Pode-se dizer que a simulagdo reforgou/melhorou o aprendizado ao permitir que
estudantes vivenciassem experiéncias que simulavam a vida real em comparagdo com a
metodologia tradicional, contribuindo para uma formagdo académica que inclui a seguranga
do paciente.

Este estudo teve como limitacdo sua realizacdo em uma populacdo especifica de
estudantes que possui no total um quantitativo de apenas 89 alunos. Isto ocorreu devido a
algumas peculiaridades dos cursos, como entrada anual de enfermagem e a medicina ser um
curso recente.

Sugere-se que futuras pesquisas sejam feitas com outro publico, por exemplo,
profissionais de salide em exercicio, contemplando a educa¢do permanente em servigo. Os
cenarios simulados poderiam ser realizados durante os plantdes em que os profissionais
atendessem, tendo como objetivo possibilitar aos mesmos, maior conhecimento sobre o

assunto abordado, bem como padronizar as condutas realizadas.
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3 CONCLUSAO

Compreender o uso das estratégias de ensino através da opinido de satisfagao dos
estudantes faz-se importante, uma vez que traz relagdo com a qualidade do ensino.

Destacam-se dois resultados significativos: a satisfacdo que os estudantes
apresentaram com o uso da simulacdo, apds terem vivenciado, também, outras estratégias de
ensino e a melhora gradativa do conhecimento com a inclusao de cada uma delas.

Realizar uma simulacdo de elevada qualidade ndo necessariamente precisa-se de
simuladores que demandam alto investimento, pode-se fazer com simuladores que requerem
das instituigdes de ensino um vulto menor de recursos financeiros, como por exemplo, os
simuladores de média fidelidade. E importante saber o que fazer com os recursos disponiveis,
utilizar a criatividade ¢ uma boa estratégia para uma maior fidelidade da simulagao.

Langar mao da simulagdo para praticar o que foi aprendido em aulas teoricas
mostra-se eficaz para preparar o estudante para sua inser¢ao na pratica clinica, uma vez que a
simulacdo permite uma aprendizagem significativa, estimulando a reflexdo e o pensamento
critico, proporcionando maior seguranga na abordagem do paciente, na tomada de decisdo e
na realiza¢do dos procedimentos técnicos. Sendo assim, uma 6tima alternativa para preparar o
estudante para a insercdo precoce no campo de estagio, atendendo as novas propostas
curriculares.

Estes resultados contribuirdo para que as instituigdes de ensino e principalmente
os cursos da Universidade Federal do Vale do Jequitinhonha e Mucuri, que participaram da
pesquisa, repensem sobre as estratégias que estdo adotando no processo de ensino-
aprendizagem, incorporando ao ambiente académico a ideia de que o conhecimento e a
confianga trazem beneficios significativos ao individuo e a sua producdo, formando
estudantes mais seguros e qualificados, proporcionando beneficios proprios e coletivos,
contribuindo assim nos indices de qualidade das institui¢des de ensino.

Realizar esse mestrado foi uma experiéncia unica e gratificante. Com a sua
conclusdao percebo que me tornei uma profissional mais qualificada para atuar mercado de
trabalho. Consigo enxergar solugdes para problemas, complexidades que percebia no meu
ambiente de trabalho, antes dificeis de solucionar, dessa forma tendo mais motivacdo para

exercer minhas atividades.
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APENDICES

APENDICE A-CARTA DE ANUENCIA

-
o

- A - - -
o cr'_'.-'" Grupo Brasileiro de
2 & Classificacdo de Risco
Oazmdicaeo de e win quaklady & seuum sk

CARTA DE ANUVENCIA

Declarc conhecer os#rojeto de pesquisa intitulado “O uso de dircrentes
estratégias de ensino no aprendizado dos estudantes da rca da saide” gue tem coma
pesquisaqaora responsavel a mesiranda Raina Pleis Neves Ferreira. sob a orientacio do

Professar Or. lodo Luiz de Miranda e caprientagfio da Professara Dr2 Helisamara Mota
Gueades. —

Para desenvolvimento deste projeto, aularizo 2 utilizagio dos estudos de case
usados peln Grupo Brasileiro de Classificecio de Risco para capacilagio de
profissionais no use do protocolo de Manchester, Estes casos serdo utilizados na coleta
de dados desta pesgulsa, que serd realizada durante a 12 Workshop de Classificacio e
Risco na Urgéndia e Emergéncia utilizando a Simulagdo Realistica, no Departamento de
Enfermagem da Universidade Federal dos Vales do leguitinhonha c Mucuri. Os
pesquisadores firmam com o Grupo Brasilelro de Classificagso de Risco o compromisse
de que osles casos serao utilizades exclusivamente para fins desta pesquisa, nio
havendo, portanto divulgacio dos mesmos em nenhum meio de comunicagdo,

Estou de acordo com a rolaboragdo do Grupe Brasileiro de Classificacao de
Risco hesta pesquisa nas Lermos acima estabelecidos,

<7 BeloHorizonie; 0L deyrmana,  dedGIL
ll‘ .
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]
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wWelfane Cordeire linior

Presidente da Grupo Brasileira de Classiflcagdo de Risre

~
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{

tMembro du Grupo Brasileiro de Classificacao de Risco
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NA URGENCIA E EMERGENCIA UTILIZANDO A SIMULACAO REALISTICA)

Qual o seu nome?*Obrigatdria
E-mail*QObrigatoria
Idade*Obrigatoria
Matricula*Obrigatoria
Sexo*Obrigatoria
Raca*Obrigatoria
Curso/Periodo*Obrigatoria

Ja participou a de alguma metodologia utilizando a simulagao realistica?*Obrigatoria
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Vocé esta sendo convidada(o) a participar de uma pesquisa intitulada: “O USO
DIFERENTES ESTRATEGIAS DE ENSINO NO APRENDIZADO DOS ESTUDANTES
DA AREA DA SAUDE.”, a ser realizada para cumprir com os requisitos exigidos no
processo de formacgao do curso de Mestrado Profissional Ensino em Satude pela Universidade
Federal dos Vales do Jequitinhonha e Mucuri, na qual vocé sera sujeito da pesquisa, em caso
de concordancia em participar. Sob a coordenagdo da Mestranda Raina Pleis Neves Ferreira e
contard com a orientacao do Professor do Mestrado Ensino em Saude: Joao Luiz de Miranda
(orientador).

A sua participacdo ndo € obrigatoria sendo que, a qualquer momento da pesquisa, vocé podera
desistir e retirar seu consentimento. Sua recusa nao trard nenhum prejuizo para sua relagao
com o pesquisador ou com a UFVJM.

O objetivo desta pesquisa ¢: Verificar a reten¢do de conhecimento, satisfacdo e autoconfianca
dos estudantes de graduagdo na area da saude em relagdo ao atendimento do paciente critico
por meio de diferentes metodologias de ensino.

Caso vocé decida aceitar o convite, serd submetido(a) ao(s) seguinte(s)
procedimento: participar de uma aula teodrica e pratica sobre atendimento de risco; responder
uma prova tedrica antes € apos a aula tedrica e pratica e por ultimo responder uma escala de
autoconfianga e satisfacdo apos a aula pratica.

O tempo previsto para o curso sera de 20 horas. Sendo que para responder aos
questionarios o tempo previsto serd de 10 minutos para cada. A pesquisa serd realizada na
UFVIM, especificamente no curso de Enfermagem. Utilizard para coleta de dados os
Laboratérios de Ensino de Enfermagem. Os sujeitos responderdo aos instrumentos de coleta
de dados individualmente e serdo enviados previamente aos mesmos materiais tedricos para
leitura prévia. Os sujeitos serdo informados de como sera realizado o Workshop, visando
dirimir qualquer diivida em relagdo as etapas de realizacdo do mesmo.



W
[\

O presente estudo envolve a aplicagdo de questiondrio, sendo assim apresenta
risco minimo aos sujeitos da pesquisa, uma vez que nao havera procedimentos invasivos.
Podera gerar desconforto ao responder as perguntas, no entanto, o anonimato sera garantido
no momento da analise das respostas pelo pesquisador. Sera garantido também o direito livre
e irrestrito de ndo participar da pesquisa caso se sinta constrangido em responder quaisquer
das perguntas.

As informagdes obtidas nessa pesquisa sdo de propriedade dos pesquisadores
envolvidos com a mesma. A analise do conteudo dos questionarios ficara sob a guarda da
mestranda responsavel pela sua execu¢do, em local seguro, por tempo indeterminado.

Além disso, nos comprometemos a considerar ¢ a utilizar todos os preceitos da Resolugao
466/12 (CNS) em todos os momentos da pesquisa.

Os beneficios relacionados com a sua participacdo poderdo contribuir para a
ciéncia, para o ensino em saude, portanto para o aprendizado e formagdo profissional. Em
relacdo a ciéncia, existe a caréncia de estudos desta natureza. Quanto ao ensino de saude,
espera-se que os resultados permitam nortear o aperfeicoamento formativo dos estudantes,
refletindo de forma positiva no aprendizado e formagao dos profissionais de saude.

Os resultados desta pesquisa poderdo ser apresentados em semindarios, congressos
e similares, entretanto, os dados/informacdes obtidos por meio da sua participacdo serao
confidenciais e sigilosos, ndo possibilitando sua identificacdo. A sua participacdo bem como a
de todas as partes envolvidas serd voluntaria, ndo havendo remuneracao para tal. Qualquer
gasto financeiro da sua parte serd ressarcido pelo responsavel pela pesquisa.

Nao esta previsto indenizagdo por sua participagdao, mas em qualquer momento se
vocé sofrer algum dano, comprovadamente decorrente desta pesquisa, terd direito a
indenizagdo. Vocé receberda uma copia deste onde constam o telefone, e e-mail do pesquisador
principal, podendo tirar suas dividas sobre o projeto e sobre sua participacdo em qualquer
momento.

Coordenadora do Projeto: Raina Pleis Neves Ferreira
Email: rainapleis@gmail.com
Telefone: (38) 98829-0661

Declaro que entendi os objetivos, a forma de minha participagdo, riscos e
beneficios da mesma e aceito o convite para participar. Autorizo a publicagdo dos resultados
da pesquisa, a qual garante o anonimato e o sigilo referente a minha participagao.

Concorda com o termo de consentimento?*Obrigatoria

Informagdes — Comité de Etica em Pesquisa da UFVIM
Rodovia MGT 367 - Km 583 - n° 5000 - Alto da Jacuba —
Diamantina/MG CEP39100000

Tel.: (38)3532-1240

Coordenador: Prof. Disney Oliver Sivieri Junior

Vice- coordenador: Robson Campos Silva

Secretaria: Ana Flavia de Abreu

ANEXOS

ANEXO A- ESCALA DE SATISFAGCAO DOS ESTUDANTES E AUTOCONFIANGCA NA
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APRENDIZAGEM

Instrugdes: Este questiondrio consta de uma série de declaracdes sobre as suas atitudes
pessoais referente a orientagao que recebeu durante a atividade de simulagdo. Cada item
representa uma declaragdo sobre a sua atitude em relagdo a satisfacdo com a aprendizagem e a
autoconfianga. Nao ha respostas certas ou erradas. Vocé€ vai provavelmente concordar com
algumas declaragdes e nao concordar com outras. Por favor, indique o seu sentimento sobre
cada afirmagdo abaixo, marcando os numeros que melhor descrevem a sua atitude ou crengas.
Por favor, seja sincero e descreva sua atitude como ela realmente ¢, ndo o que gostaria que
fosse. As respostas sdo andnimas, sendo os resultados compilados em grupo, € ndo

individualmente.

Marque:

1 = Discordo fortemente da afirmacao

2 = Discordo da afirmagao

3 = Indeciso - nem concordo e nem discordo da afirmacao
4 = Concordo com a afirmacao

5 = Concordo fortemente com a afirmacao

Item
Satisfagdo com a aprendizagem atual DT D IN C CT
1.0s métodos de ensino utilizados nesta simulagdo foram uteis
e eficazes. 01(02|03[04|05

2.A simulagdo forneceu-me uma variedade de materiais
didaticos e atividades para promover a minha aprendizagem do

curriculo médico cirurgico. 01/02|103|04]|05
3.Eu gostei do modo como meu professor ensinou através da
simulagao. 01/02|103|04|05
4.0s materiais didaticos utilizados nesta simulacdo foram
motivadores e ajudaram-me a aprender. 01(02|03[04|05
5.A forma como o meu professor ensinou através da simulagao
foi adequada para a forma como eu aprendo. 01/02103|04|05
A autoconfianga na aprendizagem DT| D IN| C  CT
6.Estou confiante de que domino o contetido da atividade de
simulagdo que meu professor me apresentou. 01(02|03[04|05

7.Estou confiante que esta simulagdo incluiu o contetido
necessario para o dominio do curriculo médico cirargico. 01(02|03[04|05

8.Estou confiante de que estou desenvolvendo habilidades e
obtendo os conhecimentos necessarios a partir desta simulacdo[ 01 {02 |03 |04| 05
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para executar os procedimentos necessarios em um ambiente
clinico.

9.0 meu professor utilizou recursos Uteis para ensinar a

simulagao. 01/02|103|04|05
10.E minha responsabilidade como aluno aprender o que eu
preciso saber através da atividade de simulagao. 01(02|03[04|05
I11.Eu sei como obter ajuda quando eu nao entender os
conceitos abordados na simulagao. 01{02|03|04|05
12.Eu sei como usar atividades de simulagdo para aprender
habilidades. 01]02(03|04|05
13.E responsabilidade do professor dizer-me o que eu preciso
aprender na tematica desenvolvida na simulacdo durante aaula. [O1 02| 03|04| OS5

ANEXO B-PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
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UNIVERSIDADE FEDERAL DOS
Ce p VALES DO JEQUITINHONHA E Wm
e i MUCURI ol

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: O uso de diferentes estratégias de ensino no aprendizado dos estudantes da area da
salde

Pesquisador: Raina Pleis Neves Ferreira

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 52837815.5.0000.5108

Instituicao Proponente: Universidade Federal dos Vales do Jequitinhonha e Mucuri
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 1.443.291

Apresentagdo do Projeto:

Os cursos de graduacgéo da area da saude vivem uma nova realidade com a incluséo de novas estratégias
no seu processo de ensino/aprendizagem. Hoje, o conhecimento exigido para a pratica segura de cuidados
aos doentes exige uma estratégia de ensino que vai além do ensino didatico tradicional. A simulag&o surgiu
como uma estratégia de ensino-aprendizagem no ensino em saude para o desenvolvimento de experiéncias
que requerem discernimento do aluno, permitindo a este adquirir a capacidade de auto conduzir o seu
proprio processo formativo. A simulacé&o é o desenvolvimento de situagdes artificiais, em ambientes
controlados, que permitem aos estudantes desenvolver competéncias para mais tarde prestarem cuidados
mais seguros no ambiente clinico. E valorizada pelos estudantes por aumentar a sua percepcé&o cognitiva e
psicomotora para a realidade de pratica clinica que os espera e que lhes suscita muita apreensao. O
objetivo do presente estudo sera verificar o grau de conhecimento, satisfac&o e autoconfianga dos
estudantes de graduacéo na area da saude em relacéo ao paciente critico por meio de diferentes
metodologias de ensino . Propbe-se realizar um estudo quase-experimental, exploratorio e analitico, tendo
como sujeitos os académicos regularmente matriculados nos cursos de graduac&o em saude da UFVJM.
Para a produgédo de dados empiricos sera realizado um workshop abordando temas referentes ao

atendimento ao paciente critico. Sera aplicada uma prova no inicio e ao final do

Enderego: Rodovia MGT 367 - Km 583, n® 5000

Bairro: Alto da Jacuba CEP: 39.100-000
UF: MG Municipio: DIAMANTINA
Telefone: (38)3532-1240 Fax: (38)3532-1200 E-mail: cep@ufvjm.edu.br
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workshop com o intuito de medir o nivel de conhecimento dos estudantes antes e ap6s a capacitacéo e bem
como o nivel de aprendizado absorvido apos a mesma. Sera tambem aplicada uma escala de autoconfianca
antes e apos a capacitacdo visando inferir o nivel de confianga dos sujeitos da pesquisa em relagéo ao
atendimento de risco. Outro instrumento aplicado, sera a escala de satisfac&o, somente apos a capacitagéo,
visando inferir o nivel de satisfac&o ou insatisfac&o com as metodologias aplicadas. Os dados seréo
analisados através do programa SPSS (verséo 20.0, para o Windows). Sera realizada uma analise descritiva

e estatistica dos dados encontrados com medidas de tendéncia central e dispersao.

Objetivo da Pesquisa:
Objetivo Primario:
-Verificar a reten¢éo de conhecimento, satisfacéo e autoconfianca dos estudantes de graduacéo na area da

saude em relacéo ao atendimento do paciente de risco por meio de diferentes metodologias de ensino.

Objetivo Secundario:

-Caracterizar o perfil sécio demografico dos estudantes.

-Mensurar o nivel de satisfag&o dos estudantes em relac&o ao uso da metodologia da simulacéo..
-Mensurar o nivel de autoconfianca dos estudantes em relag&o ao uso da metodologia da simulag&o.
-Mensurar o aprendizado dos estudantes antes da aplicacdo da metodologia tradicional.

-Mensurar o aprendizado dos estudantes apos da aplicag&o da metodologia tradicional.

-Mensurar o aprendizado dos estudantes apos da aplicacéo da metodologia da simulagéo.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

OS SUJEITOS RESPONDERAO AOS INSTRUMENTOS DE COLETA DE DADOS INDIVIDUALMENTE E
SERAO ENVIADOS PREVIAMENTE A0S MESMOS MATERIAIS TEORICOS PARA LEITURA PREVIA. OS
SUJEITOS SERAO INFORMADOS DE COMO SERA REALIZADO O WORKSHOP, VISANDO DIRIMIR
QUALQUER DUVIDA EM RELACAQ AS ETAPAS DE REALIZACAO DO MESMO. O PRESENTE ESTUDO
ENVOLVE A APLICACAO DE QUESTIONARIO, SENDO ASSIM APRESENTA RISCO MINIMO AOS
SUJEITOS DA PESQUISA, UMA VEZ QUE NAO HAVERA PROCEDIMENTOS INVASIVOS. PODERA
GERAR DESCONFORTO AQ RESPONDER AS PERGUNTAS, NO ENTANTO, O ANONIMATO SERA
GARANTIDO NO MOMENTO DA ANALISE DAS RESPOSTAS PELO PESQUISADOR. SERA GARANTIDO
TAMBEM O DIREITO LIVRE E IRRESTRITO DE NAO PARTICIPAR DA PESQUISA CASO SE SINTA

Enderego: Rodovia MGT 367 - Km 583, n® 5000

Bairro: Alto da Jacuba CEP: 39.100-000
UF: MG Municipio: DIAMANTINA
Telefone: (38)3532-1240 Fax: (38)3532-1200 E-mail: cep@ufvjm.edu br
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Beneficios:
Os beneficios para os sujeitos da pesquisa, serd uma melhor formacéo profissional destes, pois, espera-se

gue os resultados da pesquisa contribuam para melhorar o processo de ensino aprendizagem.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

A metodologia do projeto & descrita como: "Trata-se de um estudo quase-experimental, exploratorio,
analitico. A pesquisa sera realizada na UFVJM, especificamente nos laboratorios do curso de Enfermagem.
0Os sujeitos da pesquisa seréao os estudantes regularmente matriculados nos cursos de saude da UFVJM,
MAIORES DE DEZOITO ANOS, tendo como universo amostral de 1.685 estudantes, dos quais seréao
selecionados para a pesquisa apenas aqueles que assinarem o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (Anexo A) e participarem do workshop. A quantidade de workshop realizada sera de acordo com
o numero de inscrigdes. O numero minimo para cada workshop sera de 30 participantes. Para coleta de
dados sera realizado um workshop que abordara temas referentes ao atendimento do paciente de risco. No
primeiro momento, sera feita leitura prévia de matéenas didaticos seguida de uma aula expositiva utilizando a
metodologia tradicional de ensino. ANTES E APOS ESTA ESTAPA SERA APLICADA UMA PROVA
VISANDO MEDIR O NIVEL DE CONHECIMENTO DOS ESTUDANTES ACERCA DO TEMA. Ja num
segundo momento sera utilizada a metodologia de simulacéo realistica abordando os temas supracitados.
0OS PARTICIPANTES DA SIMULACAO RESPONDERAO A MESMA PROVA, VISANDO COMPARAR O
NIVEL DE CONHECIMENTO DOS MESMOS ANTES E APOS CADA ETAPA DO WORKSHOP. EM TODAS
AS ETAPAS A prova sera aplicada pela equipe de pesquisadores. Os estudantes serédo identificados por
codigos, os quais seréo de auto sorteio. Apos a capacitacéo, os estudantes responderéo a mesma prova. As
respostas seréo confrontadas visando correlacionar o conhecimento antes e apos a capacitagdo, bem como
o nivel de aprendizado absorvido ap6s a capacitacéo. Sera utilizada a escala de satisfacéo (Anexo B) que
sera aplicada apds a capacitac&o visando inferir o nivel de satisfac&o ou insatisfacéo com as metodologias
aplicadas, bem como a escala de autoconfianca (Anexo B) que sera aplicada antes e ap6s a capacitacao

visando inferir o nivel de confianca dos sujeitos da pesquisa em relacdo ao atendimento do paciente critico.”

Consideragoes sobre os Termos de apresentagdo obrigatéria:
Os termos de apresentacéo obrigatorios (cronograma, TCLE e carta de concordancia dos setores com as

devidas assinaturas) foram apresentados e estao de acordo com a resolugéo 466/12.
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Recomendagoes:

- Segundo a Carta Circular n®. 003/2011/CONEP/CNS, de 21/03/11, ha obrigatoriedade de rubrica em todas
as paginas do TCLE pelo sujeito de pesquisa ou seu responsavel e pelo pesquisador, que devera também
apor sua assinatura na ultima pagina do referido termo.

- O relatorio parcial de pesquisa deve ser apresentado ao CEP em 30/01/2017 e o relatorio final deve ser
apresentado ao CEP ao término do estudo em 30/12/2017. Considera-se como antiética a pesquisa

descontinuada sem justificativa aceita pelo CEP que a aprovou.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagodes:

O projeto atende aos preceitos éticos para pesquisas envolvendo seres humanos preconizados na
Resolugéo 466/12 CNS.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Argquivo Postagem Autor Situacéo
Informacdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P 29/02/2016 Aceito
do Projeto ROJETO 636629 pdf 09:07:59
Declaragéo de DECLARACAOQO . jpeg 29/02/2016 [Raina Pleis Neves Aceito
Instituic&o e 09:06:55 |Ferreira
Infraestrutura
Projeto Detalhado / |PROJETO_ALTERADO pdf 25/02/2016 |Jo&o Luiz de Miranda| Aceito
Brochura 09:52:40
Investigador
TCLE /Termos de |TCLE_ALTERADO pdf 25/02/2016 |[Joé&o Luiz de Miranda| Aceito
Assentimento / 09:52:16
Justificativa de
Auséncia
Outros ESCALAS docx 03/12/2015 |Raina Pleis Neves Aceito

20:52:12 Ferreira
Folha de Rosto Doc1_pdf 03/12/2015 [Raina Pleis Neves Aceito
16:35:58 Ferreira

Situagdo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:
Né&o

Enderego: Rodovia MGT 367 - Km 583, n® 5000
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Assinado por:

Disney Oliver Sivieri Junior
(Coordenador)

ma

59



60

ANEXO C- INSTRUCOES AOS AUTORES “REVISTA TRABALHO, EDUCAGCAOE



SAUDE”

30/08/2016 Trab. Educ. Satde - Instrugdes aos autores

INSTRUCOES AOS AUTORES

TRABALHO, EDUCAGCAO E SAUDE

+ Escopo

LSSN 1678-1007 o « Politica Editorial
- versdo impressa - %
ISSN 1981-7746 versio on-fine « Forma e preparacdo de manuscritos

+« Submissdo de manuscritos

Escopo

Trabalho, Educagdo e Saude publica contribuigdes originais com o
intuito de desenvolver o estudo sobre temas relacionados a educagdo
profissional em salde.

Politica Editorial

A politica editorial da revista consiste em discutir a area da educagao
profissional em salde sob a dtica da organizagdo do mundo do
trabalho, de uma perspectiva critica, sistematica e interdisciplinar.

N&o ha cobranga de taxas de submissdo de manuscritos, nem de
publicacdo de artigos.

Cabe a todo pesquisador observar e zelar pela integridade ética em
pesquisa. Pesquisas que envolvam seres humanos devem
obrigatoriamente ter seguido os preceitos da resolugdo n. 196/96 do
Conselho Nacional de Salde e sido aprovadas por comités de ética em
pesquisa. Essa aprovacao deve ser mencionada no corpo do texto, na
secdo sobre a metodologia empregada, incluindo o nome do comité
institucional, o nimero do processo e a data de aprovagdo. A Trabalho,
Educacdo e Saude estd em processo de afiliacéo e segue orientagGes
do Committee on Publication Ethics (COPE -
http://publicationethics.org).

Segundo o International Committee of Medical Journals Editors
(ICMIE), o conceito de autoria baseia-se na contribuigdo substancial de
cada pessoa listada como autor no que se refere a: concepgao do
projeto de pesquisa; anadlise e interpretacdo dos dados; redagéo e
revisdo critica. Ndo se justifica a inclusdo como autores de pessoas
cuja contribuicdo ndo se enquadre nesses critérios; essas podem ser
mencionadas nos Agradecimentos, juntamente com a breve descrigao
da colaboragdo ao artigo.

Os manuscritos devem ser submetidos pelo sistema de avaliagdo
online da Revista, disponivel na pagina:
http://www.revista.epsjv.fiocruz.br. Primeiramente, o autor principal
deve cadastrar-se no sistema e depois cadastrar seu texto.

Antes de submeter um manuscrito, é imprescindivel a leitura e o
atendimento das normas para publicagao. Para informagdes adicionais,

consultar os editores: revtes@fiocruz.br
Forma e preparacao de manuscritos

A revista aceita contribui¢gées inéditas dos seguintes tipos:

Ensaios: Producdo textual de amplo alcance tedrico-analitico, ndo conclusivo e ndo
exaustivo. Tamanho: 6.000 a 10.000 palavras, incluindo referéncias bibliograficas, figuras e
notas.

http:/iwww.scielo.brirevistas/tes/pinstruc.htm
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Artigos: Apresentacdo de resultado de pesquisa de natureza empirica ou conceitual.
Tamanho: 4.000 a 8.000 palavras, incluindo referéncias bibliogréficas, figuras e notas.

Debates: Discussdo sobre temas especificos, tanto encomendados pelos editores a dois ou
mais autores, quanto advindos de colaboradores. Tamanho: até 5.000 palavras, incluindo
referéncias bibliograficas, figuras e notas.

Entrevistas: Opinido ou posicdo de entrevistado qualificado nas areas de conhecimento da
revista.

Resenhas: Critica de livro relacionado aos campos de confluéncia da revista, publicado ou
traduzido nos Ultimos trés anos. Tamanho: até 1.500 palavras.

Manuscritos destinados as segdes Artigos e Ensaios devem ser elaborados conforme
instrucdes a seguir e submetidos pelo sistema online de avaliagdo
(http://www.sistemas.epsjv.fiocruz.br/revtes).

Apresentacdo do manuscrito

Colaboragoes devem ser digitadas no Word, na fonte Times New Roman, em corpo 12, em
espacgo duplo. Artigos, ensaios e debates devem ainda conter um resumo em portugués e em
inglés (abstract) de, no maximo, 200 palavras, e titulo em inglés, além do titulo na lingua
original. Os manuscritos podem ser apresentados em portugués, espanhol, inglés e francés.
O titulo deve ser conciso e representativo do conteltdo do texto. O(s) autor(es) deve(m)
indicar se a pesquisa é financiada, se é resultado de dissertacdo de mestrado ou tese de
doutorado, se foi aprovada por Comité de Etica da area e se ha conflitos de interesse.

Palavras-chave: Minimo de trés e maximo de cinco palavras-chave descritoras do conteudo
do trabalho, apresentadas na lingua original, em espanhol e em inglés (keywords).

Figuras: Tabelas, quadros, diagramas, fotografias, graficos e ilustragdes ndo devem
ultrapassar o maximo de seis por artigo, salvo excecgdes especificas ao campo tematico do
manuscrito, caso em que o autor devera manter uma comunicagdo prévia com os editores.
Todas as figuras, com excegdo de fotografias, devem ser numeradas e ter titulo, estando
apenas as iniciais do titulo em mailsculas. As referéncias devem ser feitas através de
nimeros (ex. grafico 3) e ndo por expressdes como “a figura abaixo”.

Notas: As notas devem vir ao fim do texto, numeradas de forma consecutiva. As notas nido
devem ser utilizadas para referéncias bibliograficas.

Grifos: Solicita-se a ndo utilizagdo de sublinhados e negritos. As aspas simples podem ser
usadas para chamar a atengdo para um item particular do texto. Palavras de outras linguas,
que ndo o portugués, devem ser italicizadas, assim como titulos de obras mencionadas.

Citacoes: Citacdo no corpo do texto deve vir marcada com aspas duplas, com sobrenome do
autor, ano e pagina, como no exemplo (Bourdieu, 1983, p. 126); citagdo com autor incluido
no texto deve vir Gramsci (1982); citagdo com autor ndo incluido no texto sera (Frigotto e
Ciavatta, 2001). No caso de citagdo com mais de trés autores, somente o sobrenome do
primeiro devera aparecer no texto, como em Spink et al. (2001).

Referéncias: Para elaboragdo das referéncias, Trabalho, Educagdo e Sadde adota a norma
NBR 6023, da Associagdo Brasileira de Normas Técnicas (ABNT). Todas as referéncias
citadas, inclusive nas notas, nos guadros e nas figuras, deverdo compor as referéncias
bibliograficas ao fim do texto, em ordem alfabética, sem numeragdo de entrada e sem
espago entre elas. Nas referéncias serao citados, no maximo, até trés autores com todos os
nomes. No caso de mais de trés autores, citar apenas o primeiro, seguido da expressdo et
al. O primeiro nome dos autores deve ser escrito por extenso nas referéncias. Diferentes
titulos de um mesmo autor publicados no mesmo ano deverdo ser distinguidos, adicionando-
se uma letra (a, b, c...) em mindscula apds a data, tanto nas citagdes no corpo do texto
quanto na lista de referéncias bibliograficas. Observem-se os exemplos a seguir:

« Artigo
AROUCA, Antdnio Sergio. Quanto vale a salde dos trabalhadores. Saude em Debate,
Rio de Janeiro, v. 8, n. 3, p. 243-265, dez. 1995-mar. 1996. SPINK, Mary J. P. et al. A
construgdo da Aids-noticia. Cadernos de Sadde Publica, Rio de Janeiro, v. 17, n. 4, p.
851-862, 2001.

« Livro e Tese
GRAMSCI, Antonio. Os intelectuais e a organizacdo da cultura. 4. ed. Rio de Janeiro:

hitp:/Aww.scielo.br/revistas/tes/pinstruc.htm 2/4
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Civilizagao Brasileira, 1982.
MENDES-GONGALVES, Ricardo Bruno. Medicina e histdria: raizes sociais do trabalho do
médico. Dissertagdo (Mestrado em Medicina Preventiva). Sdo Paulo: Faculdade de
Medicina, USP, 1979.

« Capitulo de livro
BOURDIEU, Pierre. O campo cientifico. In: ORTIZ, Renato (Org.). Pierre Bourdieu:
sociologia. Sao Paulo: Atica, 1983. p. 122-155.

+« Resumo de congressos
LAURELL, Asa Cristina. O Estado e a garantia do direito a saide. In: CONGRESSO
BRASILEIRO DE SAUDE COLETIVA, 8., 2006, Rio de Janeiro. Anais... Rio de Janeiro:
Abrasco, 2006. 1 CD-ROM.

+ Dados fornecidos por agéncias governamentais
(secretarias, ministérios, IBGE, etc.)
RIO DE JANEIRO. Secretaria Municipal de Saude do Rio de Janeiro (SMS-R]). Dados
sobre acidentes ocupacionais com material bioldgico. Rio de Janeiro: SMS-RJ, 2000.

+ Leis, decretos, portarias etc.
BRASIL. Lei n. 9.394, de 20 de dezembro de 1996. Estabelece as Diretrizes e Bases
da Educacdo Nacional. Didrio Oficial da Republica Federativa do Brasil, Poder
Executivo, Brasilia, DF, 23 dez. 1996. Secdo I, p. 27.839.

« Relatérios técnicos
BRASIL. Ministério da Salde. Ministério da Educagdo. Referencial curricular para curso
técnico de agente comunitario de saude. Brasilia: Ministério da Sadde, 2004. 64 p.
(Série A. Normas e manuais técnicos)

« Relatério final ou de atividades
BRASIL. Ministério da Salde. Relatdrio final das atividades. Rio de Janeiro: Fundagdo
Oswaldo Cruz, 1999.

« Jornal
a. Sem indicacdo de autoria: O GLOBO. Férum de debates discute o projeto Educando o
Cidadao do Futuro. O Globo, Rio de Janeiro, 6 jul. 2001. Caderno 1, p. 18.
b. Com autoria: TOURAINE, Alain. Uma resisténcia possivel. Folha de S. Paulo, Sdo
Paulo, 3 jul. 2001. Mais, Caderno 7, p. 18-20.

+ Internet .
a. Texto em periddico eletrénico: AZZARA, Stefano G. Critica ao liberalismo,
reconstrugdo do materialismo. Entrevista com Domenico Losurdo. Critica Marxista,
Campinas, n. 35, p. 157-169, 2012. Disponivel em:
<www.ifch.unicamp.br/criticamarxista/arguivos biblioteca/entrevistal9Entrevista.pdf>.
Acesso em 7 out. 2013.
b. Texto em jornal eletrénico: NUBLAT, Johanna. 38,7% dos usuarios de crack das
capitais do pais estdo no Nordeste. Folha de S. Paulo, Secdo Cotidiano, S&o Paulo, 19
set. 2013. Disponivel em: <www]1.folha.uol.com.br/cotidiano/2013/09/1344256-40-dos-

usuarios-de-crack-das-capitais-do-pais-estao-no-nordeste.shtml>. Acesso em: 27 set.
2013. c. Texto disponivel (fora de revista ou jornal): BRASIL. Ministério da Educacdo.

Portal Educacgdo. Educacdo profissional: referenciais curriculares nacionais da educagao
profissional de nivel técnico - drea Salde. Disponivel em:
<http://portal.mec.gov.br/setec/arquivos/pdf/saude.pdf>. Acesso em: 3 out. 2013.

c. Texto disponivel (fora de revista ou jornal): BRASIL. Ministério da Educac&o. Portal
Educagdo. Educacgdo profissional: referenciais curriculares nacionais da educagdo
profissional de nivel técnico - area Saude. Disponivel em:

<http://portal.mec.gov.br/setec/arquivos/pdf/saude.pdf>. Acesso em: 3 out. 2013.
Revisdo
A revista se reserva o direito de sugerir alteragGes em usos informais da lingua e de corrigir
variantes ndo padrdo do portugués.

Avaliacao

As contribuicGes encaminhadas a revista sdo, primeiramente, avaliadas pelos editores, que
julgam a adequagédo tematica do texto a linha editorial da publicagdo e, posteriormente, por
até trés pareceristas ad hoc (peer review). Nomes dos autores e avaliadores de cada original
sdo de conhecimento exclusivo dos editores (duplo-cego). Os originais apresentados a
Trabalho, Educacdo e Salde ndo devem ter sido publicados e ndo devem ser submetidos
simultaneamente a outra revista. Originais submetidos a revista ndo devem, sob hipotese
alguma, ser retirados depois de iniciado o processo de avaliagdo.

Direitos autorais
Exceto nos casos em que estiver indicado o contrario, em consondncia com a Politica de

http://iwww.scielo.br/revistasites/pinstruc.htm

34



64

30/08/2016 Trab. Educ. Salde - Instrugdes aos autores

Acesso Aberto ao Conhecimento da Fundacdo Oswaldo Cruz, ficam cedidos e transferidos,
total e gratuitamente, a Escola Politécnica de Salde Joaquim Venancio e a Fundagdo Oswaldo
Cruz, em carater permanente, irrevogavel e ndo exclusivo, todos os direitos autorais
patrimoniais ndo comerciais referentes aos artigos cientificos publicados na revista Trabalho,
Educacdo e Salde, inclusive os direitos de voz e imagens vinculados a obra. A cessdo
abrange reedigdes e tradugdes. Os textos assinados sao de responsabilidade dos autores, nao

representando, necessariamente, a opinido dos editores e dos membros do Conselho Editorial
da revista.

Beneficio dos autores

Apds a publicacdo, os autores recebem um exemplar do nimero da revista no qual o texto
foi publicado.

Submissao de manuscritos

Os manuscritos devem ser submetidos pelo sistema de avaliacdo de
manuscritos da Revista, disponivel na pagina:
<http://www.sistemas.epsjv.fiocruz.br/revtes/>. Primeiramente, o
autor principal deve cadastrar-se no sistema e depois cadastrar o
manuscrito. Solicitamos aos autores que observem e sigam as
instrugdes para apresentagao do manuscrito.

Para informacdes adicionais, consultar os editores:
<revtes@fiocruz.br>

Aceita-se permuta.

[Home] [Sobre a revista] [Corpo editorial] [Assinaturas]

Avenida Brasil, 4.365,
21040-360 Rio de Janeiro, Brasil
Tel.: (55 21) 3865-9850/9853
Fax.: (55 21) 2560-8279

Mail
revtes@fiocruz.br

http:/fiwww._scielo.br/revistas/tes/pinstruc.htm

Todo o conteldo do periddico, exceto onde esta identificado, esta licenciado sob uma Licenca Creative Commons
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