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RESUMO

Objetivo: Verificar a autoconfianca do enfermeiro no atendimento ao paciente critico
pré e pos-intervencdo simulada. Método: Estudo quase experimental realizado com
103 enfermeiros que participaram de um workshop de atendimento ao paciente critico
no primeiro semestre de 2016. Foi utilizada a ferramenta pedagdgica de simulacéo
clinica em todo o evento, e a autoconfianca foi verificada pela Self-Confidence Scale,
versao portuguesa (SCSvp). Resultados: A maior parte dos sujeitos julgou ndo estar
preparada para prestar o primeiro atendimento ao paciente critico, afirmando té-
lo realizado durante a prética assistencial. Os participantes apresentaram aumento
significativo de autoconfianca apds a intervencao simulada (p <0,001) nas dimensoes
cardiacas, neuroldgica e respiratéria. Conclusdo: A simulagdo tem-se mostrado uma
estratégia eficaz para o desenvolvimento da autoconfianca do individuo, o que
contribui para o acréscimo das competéncias exigidas para o exercicio profissional.
Descritores: Enfermagem em Emergéncia; Cuidados de Enfermagem; Comportamento;
Confianga; Simulagao.

ABSTRACT

Objective: To evaluate the self-confidence of nurses in the care of critically ill patients,
before and after a simulated intervention. Method: A quasi-experimental study was
carried out with 103 nurses who participated in a workshop on the care of critically
ill patients in the first semester of 2016. A clinical simulation pedagogical instrument
was used throughout the event, and self-confidence was assessed by the Portuguese
version of the Self-confidence Scale (SCSvp). Results: Most participants reported not
being prepared to provide first care to critically ill patients, which was carried out
during care practice. The participants presented a significant increase in self-confidence
after the simulated intervention (p<0.001) in the cardiac, neurological, and respiratory
dimensions. Conclusion: Simulation has proved to be an effective strategy for the
development of individuals’ self-confidence, which contributes to the improvement of
skills required for professional practice.

Descriptors: Emergency Nursing; Nursing Care; Behavior; Confidence; Simulation.

RESUMEN

Objetivo: Verificar la autoconfianza del enfermero en la atencion del paciente critico antes
y después de una intervencién simulada. Método: Estudio cuasi-experimental, realizado
con 103 enfermeros que participaron de un workshop de atencién al paciente critico en
el primer semestre de 2016. Fue utilizada la herramienta pedagdgica de simulacion clinica
durante todo el evento, y la autoconfianza fue verificada mediante Self-Confident Scale,
version portuguesa (SCSvp). Resultados: La mayoria de los sujetos consideré no estar
preparado para brindar la primera atencion al paciente critico, afirmando haberlo realizado
durante la practica asistencial. Los participantes expresaron aumento significativo de
autoconfianza luego de la intervencion simulada (p<0,001) en las dimensiones cardiaca,
neuroldgica y respiratoria. Conclusion: La simulacion ha demostrado ser una estrategia
eficaz para desarrollar la autoconfianza del individuo, factor que contribuye al crecimiento
de las competencias exigidas para el ejercicio profesional.

Descriptores: Enfermeria de Urgencia; Atencion de Enfermeria; Conducta; Confianza;
Simulacion.
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INTRODUGAO

Muito se tem discutido sobre o desenvolvimento de competén-
cias dos profissionais de enfermagem para o exercicio qualificado
da profissdo. O termo competéncia engloba a combinacao de
habilidades e capacidades resultantes de aspectos tedricos e
experiéncias prévias do préprio individuo. Nessa perspectiva, a
autoconfianca tem sido entendida como um constructo que auxilia
no desenvolvimento das competéncias do sujeito. A confianca
é considerada uma importante varidvel na formacao do enfer-
meiro; individuos com maiores niveis desse sentimento tendem
arealizar intervengoes de forma mais segura e bem-sucedidas®?.

A autoconfianca é o reconhecimento que o individuo possui
de sua prépria capacidade e de suas proprias emog¢oes®. Também
pode ser entendida como a crenca de obter sucesso, a capacidade
de acreditar em si préprio e em suas habilidades numa situacéo
especifica, para a realizagao de determinada tarefa®.

No contexto internacional, a autoconfianca pode ser rela-
cionada com a teoria de autoeficacia, cuja concepgéo esta no
julgamento que o sujeito faz de sua prépria capacidade para
organizar e executar certa atividade, considerando seu rendimento
e comportamento. Esta relacionada com o grau de convicgao
em executar com éxito uma tarefa e alcancar seu resultado. Em
situagdes especificas, pode funcionar como um fator decisivo no
comportamento e nas agoes desempenhadas®®.

Na pratica do cuidado, demonstrar confianga implica em uma
gama de varidveis que vai desde as expectativas de pacientes,
familiares, da equipe de enfermagem até a geréncia e outros
profissionais. A autoconfianca tem-se tornado um componente
essencial para o exercicio da assisténcia a saude"”, cuja esséncia
é o cuidado, especialmente ao paciente critico, que necessita de
cuidados mais complexos.

Paciente critico é aquele que esta em estado grave, com risco
iminente de perder determinada funcédo de érgéo, ou sistema do
corpo, ou até mesmo a vida. Considera-se também paciente critico,
o que estd em condicao clinica fragil, que necessita de atendimento
clinico, cirdrgico, gineco-obstétrico ou em sauide mental, de forma
imediata®. O impacto da autoconfianga no atendimento ao paciente
resulta diretamente no atendimento a saude, comprometendo
assim, de forma positiva ou negativa, a assisténcia prestada®, prin-
cipalmente quando se trata de um paciente critico. Enfermeiros
devem sentir-se seguros e tranquilos no desenvolvimento das suas
atividades e transmitir um nivel de autoconfianga que gere conforto
para o paciente e para a equipe de satide®.

Como estratégia de ensino para melhorar a autoconfianca, as
escolas de enfermagem e da drea da saude tém procurado inserir
a simulacdo clinica em sua grade curricular, para o desenvolvi-
mento de competéncias necessarias para a pratica profissional.
A simulacédo pode ser dividida em baixa, média e alta fidelidade,
de acordo com o tipo do simulador e o grau de interacao que ele
possibilita com os estudantes®'?,

A simulacdo de baixa fidelidade é realizada com simuladores
simples (ou pecas anatémicas), geralmente para o treino de ha-
bilidades (puncédo venosa, cateterismo vesical, entre outras). Os
simuladores de média fidelidade ja possibilitam uma interacao
com os estudantes para o desenvolvimento de competéncias
especificas ou cenarios simples. Os simuladores de alta fidelidade
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possibilitam um maior grau de interacdo com os estudantes,
apresentando respostas humanas e fisiolégicas, permitindo mais
realismo na avaliacdo dos estudantes”. A fidelidade da simu-
lacdo depende significativamente do realismo percebido pelos
aprendizes a respeito do contexto de aprendizagem, em oposicao
a qualquer elemento especifico, como a tecnologia usada'?.
Dentre as varias formas de simulacao, a utilizacao de paciente
simulado e/ou padronizado (atores) e a realizagdo de dramatizagdes
nas diversas dreas da saude, até mesmo no contexto interprofissional,
tém proporcionado ganhos obtidos com a utilizacdo da estratégia,
tais como: satisfacao, autoconfianca, conhecimento, empatia, rea-
lismo, diminuicdo do nivel de ansiedade, conforto, comunicacéo,
motivacao, capacidade de reflexao e de pensamento critico, bem
como trabalho em equipe!™®. O desenvolvimento da autoconfianca
do enfermeiro para atendimento ao paciente critico, por meio do
uso da simulagao, é um recurso promissor, visto o preparo de que
o enfermeiro precisa para o desenvolvimento da sua assisténcia.

OBJETIVO

Verificar a autoconfianca do enfermeiro no atendimento ao
paciente critico pré e pds-intervencao simulada.

METODO
Aspectos éticos

O estudo atendeu as normas da instituicdo e a Resolucédo
n° 466/12 do Conselho Nacional de Saude e foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Escola de Enfermagem de Ri-
beirdo Preto da Universidade de Sao Paulo. Em cumprimento as
normas éticas, os participantes assinaram, em duas vias, o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Desenho, local do estudo e periodo

Trata-se de um estudo quase experimental, realizado pré e
pos intervencao-simulada, exploratério, analitico. Foi desenvol-
vido em uma escola de Enfermagem do interior do estado de
Sédo Paulo, Brasil, no primeiro semestre de 2016. Para verificar a
autoconfianca do enfermeiro no atendimento ao paciente critico,
utilizou-se a Self-Confidence Scale, versao portuguesa (SCSvp)“¥.
Trata-se de um instrumento composto por 12 itens, dividido em
trés fatores: Fator 1) - Disfuncdo Neuroldgica, Fator 2) - Respirato-
ria, Fator 3) - Cardiaca, com padrdo de resposta do tipo Likert de
cinco pontos (nada confiante, pouco confiante, confiante, muito
confiante e extremamente confiante). O instrumento identifica
a capacidade do individuo de reconhecer sinais e sintomas de
alteragdes nas referidas areas, de avaliar com precisao o paciente,
de intervir apropriadamente e avaliar a eficacia das intervengdes
implementadas. A escala original foi desenvolvida nos Estados
Unidos, sendo publicada em 2009 e adaptada culturalmente,
e validada para o portugués de Portugal com estudantes. No
Brasil, considerando-se o diferente contexto cultural da populacédo
portuguesa, o instrumento foi submetido a um comité de juizes
para validacao semantica. Foram convidados a participar desse
comité enfermeiros especialistas da area de fundamentos de
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enfermagem. Mediante a analise dos juizes, constatou-se que ndo
havia necessidade de nenhuma mudanca no instrumento para sua
compreensdo, podendo o mesmo ser utilizado com estudantes
ou profissionais de enfermagem, portugueses ou brasileiros.

Populac¢ao, amostra, critérios de inclusao e exclusao

A populacdo desse estudo foi composta por 103 enfermeiros
que compareceram para participar do workshop e concordaram
em participar da pesquisa. Eram profissionais oriundos das diversas
regides do interior do estado de Sao Paulo, inseridos em diversos
campos de atuacdo da enfermagem assistencial, gerenciamento
e ensino. Foram incluidos os enfermeiros que concordaram em
participar da pesquisa. Adotou-se como critérios de exclusao
instrumentos com preenchimento incompleto, porém nao houve.

Procedimento de coleta

A coleta de dados foi realizada durante um Workshop Brasil
- Portugal: Atendimento ao Paciente Critico, promovido por
uma instituicdo de ensino superior do Brasil, com coparticipa-
¢do de uma instituicdo de ensino superior de Portugal, evento
este totalmente gratuito, com divulgacdo nas formas impressa
e eletronica. A participacao do sujeito ocorreu durante um dia
(matutino e vespertino) de atividades, sendo disponibilizados trés
dias de evento, em que o interessado escolheu o melhor dia para
sua participacao, nao houve critérios de inclusao e exclusao para
formacao para o dia escolhido. Foram disponibilizadas 60 vagas
por dia, totalizando 180 durante todo o evento, tendo sido todo
seu conteldo, tanto tedrico quanto pratico, replicado nos trés dias
de evento, garantindo a mesma oportunidade aos participantes.

Os 103 enfermeiros que compareceram nos trés dias do evento
foram convidados a participar da pesquisa. Os participantes ma-
nifestaram seu aceite por meio da assinatura do TCLE, ndo tendo
ocorrido nenhuma recusa. Para caracterizacdo do sujeito, criou-se
um instrumento com as seguintes varidveis: sexo, grupo etario,
escolaridade, vinculo empregaticio, area de atuacao, informacdes
referentes a experiéncia com a simulagao clinica e seu primeiro aten-
dimento ao paciente critico, e se sentiu-se preparado para 0 mesmo.
Apds essa primeira coleta, os pesquisados responderam a SCSvp.

Cada dia de atividade do workshop contou com um primeiro
momento tedrico a respeito do atendimento ao paciente critico
e do uso da simulacao clinica como ferramenta pedagdgica de
ensino. Todo o conteudo foi ministrado por docentes do Brasil
e de Portugal, peritos na drea de simulacao e de atendimento
ao paciente critico. Como estratégia de ensino-aprendizagem,
em todo o workshop, foi utilizada a simulacdo de baixa, média
e alta fidelidade, além de paciente simulado. Apos a discussao
sobre o conteldo, os sujeitos foram divididos em trés grupos,
cada qual vivenciando trés oficinas de treino de habilidades
(cardiaca, neuroldgica e respiratdria). No periodo da tarde, cada
grupo passou por trés oficinas simuladas diferentes, em que cada
cendrio simulado envolvia o atendimento ao paciente criticoem
diferentes situacdes (angustia respiratoria, alteragées mentais
e precordialgia). Apds cumprir todas essas fases do evento, os
participantes foram novamente reunidos em um auditério e
preencheram a SCSvp.
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Analise dos resultados e estatistica

Os dados foram codificados em planilhas do Excel, pareados,
analisados por meio do software Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS), versao 22 para Windows. Para a andlise dos da-
dos, foram utilizadas andlise descritiva e teste t para amostras
emparelhadas com nivel de significancia de 5%.

RESULTADOS
A caracterizacao dos sujeitos esta descrita na Tabela 1.

Tabela 1 - Caracterizagdo dos sujeitos quanto a sexo, grupo etario, escola-
ridade, vinculo empregaticio, drea de atuacdo, experiéncia com simulacdo
clinica e ato de sentir-se preparado para o atendimento (N = 103), Ribeirdo
Preto, Sao Paulo, Brasil, 2016

f %

Sexo

Masculino 13 12,6

Feminino 920 87,4
Grupo Etario

<30 anos 48 46.6

31 a40anos 44 42,1

41 a50anos 9 8,7

>50 anos 2 1,9
Escolaridade*

Néo qualquer tipo de especializacdo 20 19,4

Especializacao Lato Sensu 64 62,1

Mestrado** 47 457

Doutorado** 20 194
Vinculo Empregaticio

Sim 77 74,8

Nao 26 25,2
Area de Atuacéo (considerando o vinculo empregaticio)

Enfermagem Assistencial 48 46,6

Enfermagem Geréncia 6 58

Docente 23 22,3
Experiéncia com a Simulagao Clinica

Sim 51 49,5

Nao 52 50,5
Primeiro Atendimento ao Paciente Critico

Pratica Assistencial 83 80,6

Pratica Laboratorial 20 19,4
Sentiu-se preparado para a atuagdo

Sim 17 16,5

Nao 86 835

Nota: *Houve mais que uma opgdo de resposta por participante; **Concluido ou em curso.

A andlise da SCSvp, segundo seus fatores e de forma geral, pré e
pos-realizacao da intervencao simulada, esta descrita na Tabela 2.

Observa-se que os participantes apresentaram uma melhor
autoconfianca para avaliar a dimenséo respiratdria, tanto na pré
quanto na pos-realizacdo da intervencédo simulada. A dimensdo
cardiaca foi aquela a que atribuiram menor autoconfianca, porém
foi a dimensao que apresentou maior ganho apds a atividade.

A Tabela 3 apresenta os resultados do teste t para amostras
emparelhadas por fatores e para a escala geral da SCSvp.

Nota-se que, em todas as dimensdes e na escala geral, os sujeitos
apresentaram uma média autoatribuida acima do ponto médio,
além de significativa a melhoria dos escores apds a realizacéo
da atividade simulada.
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Tabela 2 - Analise descrita dos fatores e da escala geral, pré e pos-realizacdo da intervencao (N = 103), Ribeirdo Preto, Sdo Paulo, Brasil, 2016

Fator 1 PR* Fator 1 PO** Fator 2 PR Fator 2 PO Fator 3 PR Fator 3PO Escala Geral PR Escala Geral PO
Média 2,75 3,57 3,02 3,84 2,68 3,53 2,82 3,65
Moda 3,00 3,00 3,00 4,00 3,00 3,00 3,00 3,00
Desvio- Padréo 0,63 0,76 0,64 0,78 0,69 0,74 0,58 0,71
Minimo 1,50 1,75 1,25 1,75 1,00 1,75 1,50 1,75
Maéximo 5,00 5,00 5,00 5,00 5,00 5,00 5,00 5,00
Percentis 25 2,25 3,00 2,75 3,00 2,25 3,00 2,50 3,00
50 2,75 3,50 3,00 4,00 2,50 3,50 2,75 3,66
75 3,00 4,00 3,25 4,25 3,00 4,00 3,00 4,00
Nota: *PR = Pré-Intervencao **PO = Pés-Intervengao.
Tabela 3 - Teste t para amostras emparelhadas por fatores e para a escala geral (N = 103), Ribeirao Preto, Sao Paulo, Brasil, 2016
Diferencade Média Desvio-Padrao Erro-padraodamédia Testet Grausdeliberdade (df) Valordep
Fator 1 (Disfuncao Neuroldgica) -0,82 1,03 0,10 -8,06 103 <0,001
Fator 2 (Respiratoria) -0,81 1,03 0,10 -7,98 103 <0,001
Fator 3 (Cardiaca) -0,84 1,03 0,10 -8,32 103 <0,001
Escala Geral -0,82 0,94 0,09 -8,88 103 <0,001

A consisténcia interna da escala foi verificada por meio do Alfa de
Cronbach pré e pos-intervencgao simulada. Os valores apresentados
pré-intervencao foram:fator 1 (0,82), fator 2 (0,88), fator 3 (0,89) e para
escala geral (0,93). Pés-intervencao simulada, os valores constituiram-
-se de: fator 1 (0,92), fator 2 (0,96), fator 3 (0,93) e escala geral (0,93).

DISCUSSAO

Observou-se, na amostra em estudo, em consonancia com
registros do Conselho Federal de Enfermagem do Brasil®, que
a maioria dos enfermeiros participantes da pesquisa eram profis-
sionais do sexo feminino, com idade inferior ou igual a 30 anos,
com vinculo empregaticio voltado a 4rea assistencial.

Quanto a escolaridade, a maior parte dos sujeitos tem buscado o
aprimoramento técnico e cientifico, seja por meio de pds-graduacéo
Lato Sensu seja Stricto Sensu. Nesse estudo, identificou-se que a maior
parte dos participantes buscou a especializacdo Stricto Sensu; tal fato
pode ser compreendido uma vez que o evento foi realizado dentro
de umainstituicdo de ensino superior com grande niimero de alunos
inscritos nessa modalidade de pds-graduacéo. A utilizacao da simulagéo
clinicacomo uma estratégia de ensino, por se tratar de uma estratégia
em ascensao, também contribuiu para o interesse dos participantes.
As complexidades e demandas do setor da saide também exigem
a construcao de conhecimentos relevantes e inovadores para os
profissionais atuantes, o que torna a pds-graduacdo uma ferramenta
importante para a capacitagao e qualificagéo profissional”®.

Grande parte dos participantes relatou ja conhecer a estratégia
de simulagao clinica como pratica de ensino. Esse achado deve-se ao
grande estimulo ao desenvolvimento dessa estratégia, nacional einter-
nacionalmente. Porém, no Brasil, ainda se necessita principalmente de
profissionais capacitados que utilizem essa ferramenta pedagdgica‘™.

Na atualidade, o uso da criatividade, seja para o ensino de
graduacdo e pds-graduacao, seja para a educacao permanente em
servicos, tem sido um forte recurso para fortalecer o aprendizado,
de modo que o torne significativo e consubstancial. No ensino
de enfermagem, a simulagéo clinica tem sido considerada uma
das melhores estratégias para o treino de enfermeiros, principal-
mente em situa¢des de urgéncia, que envolvem a necessidade

de raciocinio rapido e tomada de decisao, colaborando para a
pré-atividade desses profissionais'®.

Ao serem indagados quanto ao primeiro atendimento ao
paciente critico, uma minima parcela dos participantes informou
té-lo realizado dentro do laboratério de ensino, e a maioria, na
pratica assistencial. O laboratério de ensino deve ser um local que
possibilite ao aluno relacionar os conhecimentos trabalhados em
sala de aula com a prética clinica, que favoreca a minimizacao
dos seus niveis de ansiedade e previna futuros erros que pode-
riam acontecer durante a pratica clinica. Uma situagao simulada
permite ao individuo uma compreensao maior da realidade e
exige uma atuacao frente a ela""?; possibilita maior satisfacao
e autoconfianca do profissional, além de evitar uma exposicao
desnecessaria e erros iatrogénicos®, proporcionando estratégias
pedagdgicas capazes de promover aprendizagem num ambiente
realistico, conferindo maior seguranca ao professor e ao aluno,
preparando-o para sua prética do cuidado, no contexto clinico®".

A literatura aponta que a perda, ou mesmo a insuficiéncia, de
autoconfianca relacionada ao conhecimento clinico gera experién-
cias estressantes, especialmente para os recém-graduados os quais
enfrentam a responsabilidade de cuidar de pacientes criticos?*23),

Quando questionada sobre o preparo para o primeiro atendi-
mento ao paciente critico, a maior parte da amostra julgou nao
estar preparada. Perante o paciente critico, o profissional depara-se
com um momento que exige competéncias diante da gravidade
da situacio. E uma luta pela sobrevivéncia em um curto espaco de
tempo, no qual a falta de capacitacdo representa uma ruptura na
qualidade do padrao assistencial e pode comprometer gravemente a
qualidade da assisténcia, fragilizar a seguranca e potencializar riscos,
além de sujeitar o profissional a infragdes morais, éticas e legais®?.

Quanto a autoconfianga para o atendimento ao paciente critico
avaliada neste estudo, os valores obtidos por meio da andlise des-
critiva dos dados apontaram maior autoconfianca dos participantes
na dimenséo “respiratéria” e menor autoconfianca na dimensao
“cardiaca’, tanto nas etapas pré quanto pds-intervencao. O maior
escore de autoconfianca na dimenséo respiratéria se assemelha
aos resultados encontrados no estudo de validacao™; esse fato
talvez possa ser interpretado sob a 6tica de que os parametros de
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avaliacdo respiratéria sdo mais visiveis que os demais, e assim os
sujeitos se sentem mais seguros para avaliacdo dessa dimenséao,
porém a dimensdo cardiaca foi o dominio em que se observou
maior aumento da autoconfianga entre os participantes.

Em todas as dimensdes e na escala geral, os sujeitos apresen-
taram uma média autoatribuida acima do ponto médio, além
de nitida e extremamente significativa melhoria dos escores
constatada, por meio do teste t, apds a realizacdo da atividade
simulada, mostrando a efetividade da estratégia no ensino de
enfermagem, principalmente para o aprendizado de habilidades
de avaliagao pratica, como a cardiaca, neuroldgica e respiratoria.

A escala utilizada neste estudo obteve, em 2014, tradugao para
alingua portuguesa, ndo havendo outros trabalhos que também
a utilizaram. Sobretudo por isto, a autoconfianca no atendimento
ao paciente critico € um objeto de estudo de extrema relevancia
para novas pesquisas, pois possibilita a discussao de varios fato-
res que permeiam a profissdo de enfermagem, seja com relacdo
direta ao paciente no atendimento de urgéncia e emergéncia, de
forma 4gil e eficaz, seja com relacéo ao proprio profissional, pois
a autoconfianca estabelece uma relagao direta com a habilidade
técnica e o pensamento critico do individuo¥, o que garante
maior seguranca para o desempenho das atividades laborais,
sendo todos esses atos e atitudes abluidos pelas questbes éticas
que norteiam as acdes dos profissionais de saude.

Os profissionais de enfermagem que participaram deste estudo
apresentaram bons resultados para autoconfianca atribuida para
avaliacio ao paciente critico. Eimportante destacar que a maioria
deles ja exercia a prética profissional, porém, quando finalizaram
o curso de graduacdo, ndo se sentiam preparados para esse aten-
dimento. O fato de esses profissionais nao se sentirem preparados
para a atuacdo profissional, ap6s o término da graduacéo, nos leva
a refletir sobre a responsabilidade das escolas de ensino superior
quanto a qualidade e responsabilidade da formacéo profissional.

Entende-se que é compromisso social das instituicdes formadoras
disponibilizarem, ao mercado de trabalho, enfermeiros preparados
para a atuacgao profissional, em consonancia com os principios da
profissdo, capazes de exercer a enfermagem, valorizando a dignidade
e os direitos da pessoa humana, desde sua concepgao até a morte,
preservando sua integridade fisica, psiquica, espiritual e emocional.
Nesse sentido, a simulacdo clinica tem-se mostrado como uma
estratégia eficaz para o desenvolvimento da autoconfianca do
individuo, e sua utilizacdo, ao longo da vida laboral, potencializa
o acréscimo das competéncias exigidas pela profissao.

Limitacoes do estudo

Sabe-se que, para avaliacdo de retencdo de conhecimento, se
faz necessario considerar o tempo como uma variavel importante,
mesmo que a estratégia tenha sido uma metodologia ativa de
ensino. Entretanto, a coleta de dados foi desenvolvida durante um
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workshop em que os sujeitos eram oriundos de diversos municipios
de um estado da federacdo; assim sendo, nessa circunstancia,
avaliar a retencdo de conhecimento, levando em consideragao
o tempo, apresenta-se como uma limitacdo deste estudo.

Contribuicoes para a area da enfermagem e satide

Os achados encontrados nesse estudo nos permitem refletir
sobre o processo ensino-aprendizado dos enfermeiros. As Dire-
trizes Curriculares Nacionais nos apontam a utilizacdo do uso de
metodologias ativas para o ensino, e a simulagao clinica tem se
mostrado uma ferramenta de grande valia para esse processo,
pois valoriza o saber prévio do aluno, teoriza o conhecimento,
permite o treino de habilidades e exige atitude do futuro profis-
sional, independente do cendrio. Nesse sentido, espera-se que
os cursos de graduacdo de Enfermagem, na reformulagao do seu
Projeto Pedagdgico Curricular, valorizem o uso das metodologias
ativas e a educacao interprofissional, assim transformando prati-
cas de saude e fortalecendo a integracéo e colaboragao entre os
profissionais. O estudo aponta também a necessidade sentida
pelos enfermeiros de aprimorar e atualizar conhecimentos, o
que constitui um alerta para as préprias instituicdes de ensino,
de servico, associativas e 6érgaos reguladores da profissao, no
sentido de oferecerem oportunidades permanentes de atualizacéo.

CONCLUSAO

A autoconfianga é um componente essencial para o trabalho
do enfermeiro, principalmente no atendimento ao paciente critico.
A simulagao clinica mostra-se como uma estratégia eficaz para
desenvolvé-la, auxiliando no aprimoramento das competéncias
exigidas pela profissdo. Apos a realizacao de intervencgao simula-
da, os participantes apresentaram maior nivel de autoconfianca
no atendimento de aspectos cardiacos, neuroldgicos e respira-
térios, mostrando uma efetividade da estratégia no ensino de
enfermagem. Porém é recomendado, para estudos que abordem
a memorizagao de conhecimento, que realizem uma avaliacdo
do individuo apds certo periodo de tempo para verificacdo da
retencdo das informacdes.
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