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Resumo
Enquadramento: A associação de diferentes estratégias de ensino na saúde que articulem teoria e 
prática tem sido apontada como um mecanismo eficaz no ensino.
Objetivo: Comparar o conhecimento, satisfação e autoconfiança de profissionais de saúde em relação 
à simulação clínica com manequim de alta fidelidade versus paciente-ator. 
Metodologia: Estudo quase experimental que ocorreu por meio de aplicação de prova de conhecimentos 
e Escala de Satisfação dos Estudantes e Autoconfiança na Aprendizagem durante um curso teórico-prático 
com a temática pré-natal para profissionais da saúde. Procedeu-se a análise estatística e inferencial. 
Resultados: Dos 44 participantes, a média de respostas corretas na primeira prova de conhecimentos 
foi de 7 e na segunda prova de conhecimentos  de 8. O conhecimento aumentou após exposição te-
órica e simulação (p < 0,000). Pôde observar-se que não houve diferença significativa entre os grupos 
“Ator” e “SimMan” (p > 0,05) dos dois domínios que abordam a satisfação e a autoconfiança.
Conclusão: A média geral da satisfação e autoconfiança foi maior no grupo com atores comparando 
com o “SimMan”. 
Palavras-chave: simulação; reeducação profissional; aprendizagem; treinamento com simulação de 
alta fidelidade; simulação de paciente

Abstract
Background: Combining various teaching strategies that merge theory and practice has been consid-
ered an efficient method in health education.
Objective: To compare health professionals’ knowledge, satisfaction, and self-confidence regarding 
clinical simulation with a high-fidelity manikin or a simulated patient. 
Methodology: A quasi-experimental study was carried out through the application of a theoretical knowl-
edge test and the Student Satisfaction and Self-confidence in Learning Scale during a theoretical-practical 
course in prenatal care for health professionals. An inferential statistical analysis was performed.
Results: Considering the 44 participants in the study, the mean of correct answers was 7 in the first 
theoretical knowledge test, and 8 in the second. Knowledge increased after theoretical explanation 
and simulation (p < 0.000). There was no significant difference between the “Actor” and “SimMan” 
simulation groups (p > 0.05) in the two dimensions concerning satisfaction and self-confidence.
Conclusion: The overall mean of satisfaction and self-confidence was higher in the “Actor” group 
than in the “SimMan” group.
Keywords: simulation; professional retraining; learning; high fidelity simulation training; patient 
simulation

Resumen
Marco contextual: La asociación de diferentes estrategias de enseñanza de la salud que articulan la 
teoría y la práctica se ha señalado como un mecanismo eficaz en la enseñanza.
Objetivo: Comparar los conocimientos, la satisfacción y la autoconfianza de los profesionales de la 
salud en relación con la simulación clínica con un maniquí de alta fidelidad frente a un paciente-actor.
Metodología: Estudio casi experimental realizado mediante la aplicación de la prueba de cono-
cimientos y la Escala de Satisfacción de los Estudiantes y Autoconfianza en el Aprendizaje durante un 
curso teórico-práctico sobre el tema prenatal para los profesionales de la salud. Se realizó un análisis 
estadístico e inferencial.
Resultados: De los 44 participantes, la media de respuestas correctas en la primera prueba de cono-
cimientos fue de 7 y en la segunda prueba de conocimientos, de 8. El conocimiento aumentó después 
de la exposición teórica y la simulación (p < 0,000). Se pudo observar que no había una diferencia 
significativa entre los grupos “Actor” y “SimMan” (p > 0,05) de los dos dominios que abordan la 
satisfacción y la autoconfianza.
Conclusión: La media general de la satisfacción y la autoconfianza fue mayor en el grupo con actores 
en comparación con el “SimMan”.
Palabras clave: simulación; reentrenamiento en educación profesional; aprendizaje; enseñanza medi-
ante simulación de alta fidelidade; simulación de paciente
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Introdução

A simulação é vista como um método efetivo e inova-
dor que amplia as relações entre a teoria e a prática do 
estudante num ambiente controlado e isento de riscos, 
oferecendo melhores oportunidades de aprendizagem e 
treinamento, contribuindo para a formação profissional 
(Baptista, Martins, Pereira, & Mazzo, 2014).
O uso da simulação realística na capacitação dos profission-
ais de saúde contempla a prática de habilidades necessárias 
num ambiente que permite erros e crescimento profis-
sional, sem colocar em risco a segurança do paciente. 
Assim, é possível aprimorar habilidades sem prejudicar 
o paciente durante o processo de aprendizagem em que 
o conhecimento é construído a partir de situações pro-
gramadas, simuladas em cenários protegidos e controlados 
(Negri et al., 2017).
Os avanços tecnológicos têm contribuído para a im-
plementação de estratégias de simulação. Existem no 
mercado simuladores de baixa, média e alta fidelidade, 
sendo que a fidelidade está relacionada com os recursos 
tecnológicos que o mesmo possui, e não às características 
do cenário simulado. Os simuladores de baixa fidelidade 
visam o treinamento de habilidades, possuem baixo cus-
to e a sua manutenção é simples. O modelo é parecido 
com a anatomia humana, pode ser de corpo completo 
ou parcial, permite movimentos bruscos e não apresen-
ta qualquer tipo de respostas às intervenções efetuadas. 
O simulador de média fidelidade vai além dos aspetos 
anatómicos, permite uma interação com os estudantes 
num cenário simples para o desenvolvimento de com-
petências específicas, envolvendo atividades de média 
complexidade. Além de aspetos anatómicos, apresenta 
sons respiratórios e cardíacos, pulsos e condução elétrica 
cardíaca que pode ser monitorizada. Os manequins de alta 
fidelidade são fisiologicamente semelhantes a uma pessoa, 
possuem movimentação e respostas a ações realizadas 
durante a atividade, sons e ruídos, verificação de sinais 
vitais e monitorização hemodinâmica, possibilitando a 
realização de uma grande quantidade de cenários reais 
com diversas intervenções. O seu funcionamento é gerido 
por um computador (Martins et al., 2012). Toda esta 
tecnologia exige manutenção especializada, e torna o seu 
custo elevado, o que dificulta a sua aquisição.
Oliveira, Prado, e Kempfer (2014), num estudo de revisão, 
afirmam que a simulação contribui para um aumento da 
confiança e da autoeficácia, melhora a comunicação, o 
desempenho e o conhecimento, além de permitir um feed-
back rápido, com aprendizagem ativa e reflexiva. Favorece 
o trabalho em equipa, a tomada de decisão e julgamento 
clínico, associados à satisfação dos alunos.
O estudo realizado por Ferreira, Guedes, Oliveira, e Mi-
randa (2018) revelou um aumento na satisfação e auto-
confiança dos estudantes após a simulação e, desta forma, 
este estudo pretende saber se a satisfação e autoconheci-
mento dos profissionais de saúde mudam quando existe 
paciente-ator e manequim de alta fidelidade. 
Organizar formações para profissionais de saúde não é uma 
tarefa simples, uma vez que estes profissionais possuem 
uma carga horária extensa no trabalho e muitas vezes 

não são dispensados das suas atividades para frequentar 
estas formações. A associação de diferentes estratégias de 
ensino na saúde que articulem teoria e prática tem sido 
apontada como um mecanismo eficaz no ensino, capaz de 
formar profissionais mais críticos, reflexivos e preparados 
para a atuação profissional, providos com a maturidade 
esperada pela sociedade (Negri et al., 2017). 
O presente estudo justifica-se pela possibilidade de in-
serção e análise de novas modalidades ativas e estratégias 
de ensino e aprendizagem para os profissionais de saúde 
através da educação permanente. A utilização de estraté-
gias de ensino aceites pelos profissionais de saúde tende 
a aumentar a adesão destes aos cursos de capacitação.  
Este estudo objetivou comparar o conhecimento, satisfação 
e autoconfiança de profissionais de saúde em relação à 
simulação clínica com manequim de alta fidelidade versus 
paciente-ator.

Enquadramento

A simulação realística tem sido assunto de estudos recentes 
e tem demonstrado ser um método eficaz no processo de 
ensino-aprendizagem, com maior ênfase ao estudo dos 
discentes. A metodologia com simulação realística apro-
xima o aluno do real, onde se é permitido errar, refazer as 
suas ações, propor intervenções e realizar um atendimento 
ao paciente sem riscos, o que no ambiente real poderia 
causar danos com aumento do tempo de internamento 
e gastos hospitalares (Rohrs, Santos, Barbosa, Schulz, & 
Carvalho, 2017).
Ao descrever a importância da simulação e das suas di-
mensões, o estudo de Negri et al. (2017) destaca que a 
simulação é frequentemente utilizada na formação tanto 
de estudantes como de profissionais experientes, e pode 
ser aplicada em todo o processo de formação, desde a 
universidade até às instituições de saúde. 
No ambiente de simulação, os educadores devem ter 
habilidades e conhecimentos específicos para preparar os 
estudantes antes de os inserir na atividade, considerando 
o nível de experiência e aprendizagem. A estruturação do 
cenário é uma etapa importante para garantir a eficácia da 
simulação, a qual inclui montagem do ambiente que se 
pretende reproduzir, caracterização do manequim ou ator e 
definição de objetivos claros. Neste processo, erros e falhas 
podem ocorrer e, se não forem trabalhados corretamente 
pelo professor, comprometem o sucesso da estratégia e 
a qualidade do ensino. Todo este cuidado irá colaborar 
com a partilha e adaptação dos cenários aos diferentes 
contextos de ensino para favorecer a aprendizagem (Silva 
& Oliveira-Kumakura, 2018).
A ferramenta de simulação paciente-padrão, neste estudo 
chamado de paciente-ator, consiste em atores treinados 
para atuar e reproduzir comportamentos de utentes em 
diversas situações e estabelecimentos de prestação de 
cuidados de saúde. Os atores são preparados a partir de 
reuniões realizadas com os investigadores para esclarecer 
e definir as formas de atuação e as falas (Costa, Medeiros, 
Coutinho, Mazzo, & Araújo, 2020). Os manequins de alta 
fidelidade são programados por um software e apresentam 
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as respostas previstas pelo sistema operacional.
Estudos apontam que a junção de diferentes estratégias 
de ensino, como a tradicional (aula expositiva e treino 
de habilidades), com a simulação, promovem a satisfação 
e autoconfiança na aprendizagem dos estudantes (Costa 
et al., 2020; Ferreira et al., 2018). Espera-se que, desta 
forma, estudantes satisfeitos e autoconfiantes sejam capa-
zes de dominar os conteúdos que lhes são apresentados, 
desenvolvendo competências e habilidades, estando aptos 
a executar o que foi aprendido no ambiente clínico e 
mudando a realidade no ambiente onde estão inseridos 
(Costa et al., 2020). 

Hipótese de investigação

A simulação de alta fidelidade realizada com profissionais 
de saúde apresenta resultados melhores no respectivo 
conhecimento, satisfação e autoconfiança, comparado 
com a simulação com paciente-ator.

Metodologia

Trata-se de um estudo quase-experimental realizado com 
profissionais de saúde dos cuidados de saúde primários 
que realizam consultas de pré-natal.
O estudo foi desenvolvido durante o Curso de Pré-Natal 
Baseado em Evidências Científicas (PRENABE) ofe-
recido no Departamento de Enfermagem em parceria 
com o Programa de Pós Graduação em Ensino em Saúde 
(EnSa) da Universidade Federal do Vale do Jequitinhonha 
e Mucuri (UFVJM). O curso teve uma carga horária de 
40 horas. A parte teórica foi conduzida por um obstetra 
do Hospital Sofia Feldman (HSF). As aulas teóricas ex-
positivas e interativas foram baseadas em casos clínicos, 
as práticas foram realizadas nos laboratórios, utilizando 
como estratégia a resolução de cenários complexos em 
ambiente realístico.
O evento foi divulgado de forma online, no site da UFV-
JM, redes sociais, cartazes impressos nos serviços de saúde, 
nas reuniões e e-mail dos gestores municipais.  
Foram disponibilizadas 60 vagas distribuídas entre enfer-
meiros e médicos. Aos inscritos, uma semana antes do 
curso foi enviado material de estudo para leitura prévia 
sobre os temas a serem abordados no evento. No mo-
mento da inscrição, os participantes preencheram, via 
online, um formulário contendo o nome, informações 
referentes ao atendimento de consulta pré-natal, idade, 
município e profissão.
Antes do início das atividades presenciais do curso, os 
participantes foram convidados a participarem no estu-
do. A recusa em participar na investigação não excluiu 
os participantes de realizar as atividades do PRENABE. 
Para avaliar o conhecimento dos participantes foi aplicada 
uma prova de conhecimentos teórica com a temática 
pré-natal com um total de 10 questões, antes (pré-teste) 
e após (pós-teste) o curso. 
A prova de conhecimentos foi constituída por questões 
de concursos brasileiros disponíveis na internet. Tanto a 

prova de conhecimentos como os estudos de caso utiliza-
dos na simulação com a temática pré-natal passaram por 
uma validação de cinco juízes da área. Os juízes foram 
selecionados utilizando os critérios de Fehring (1987). 
As questões da prova de conhecimentos e os casos clí-
nicos foram avaliados quanto à clareza, objetividade e 
pertinência dos itens de avaliação. As sugestões foram 
acatadas respeitando-se o limite de índice mínimo de 
concordância de 80% para cada item, de acordo com o 
teste de Kappa. O índice de concordância deste estudo 
foi de 100% em cada item.
Compareceram no curso 44 profissionais. Após as aulas 
teóricas, os participantes foram divididos em dois grupos: 
um grupo participou na simulação de alta fidelidade com 
paciente-ator (22 participantes) e outro grupo com mane-
quim de alta-fidelidade, o SimMan 3G (22 participantes). 
A estratificação dos participantes foi por sorteio de cada 
categoria profissional, tendo cada grupo sido composto por 
médicos e enfermeiros na mesma proporção. O somatório 
da participação nos três cenários foi de 63 participações 
para as simulações com paciente-ator e de 53 participações 
para a simulação com manequins de alta fidelidade. Por 
motivos profissionais, nem todos os profissionais de saúde 
puderam participar em todos os cenários.
O tempo de cada cenário foi de aproximadamente 30 
minutos, sendo 5 minutos de reconhecimento do cenário, 
15 para o desenvolvimento e 10 minutos de debriefing.
Os cenários tiveram como temas: hemorragia de primeiro 
trimestre, vacinas, e diabetes mellitus gestacional. A escolha 
dos temas surgiu de outro estudo realizado pelos autores, 
que identificou uma prática inadequada dos profissionais 
identificados nos registos dos cartões de pré-natal. A 
construção dos cenários seguiu as orientações de design 
de simulação quanto aos objetivos de ensino-aprendi-
zagem, à fidelidade, à resolução de problemas, ao apoio 
ao estudante e ao debriefing (Lemos, 2011). Os cenários 
foram construídos com base na revisão da literatura e 
colaboração de experts na área clínica.
Com o intuito de verificar a satisfação e autoconfiança 
dos estudantes com o método aplicou-se a Escala de Sa-
tisfação dos Estudantes e Autoconfiança na Aprendizagem 
(ESEAA), validada na língua portuguesa por Almeida 
et al. (2015). Trata-se de uma escala desenvolvida para 
mensurar a satisfação e autoconfiança do indivíduo ad-
quirida através da simulação de alta fidelidade, composta 
por 13 itens do tipo Likert de 5 pontos, dividida em duas 
dimensões (Satisfação - item 1 ao 5 e Autoconfiança na 
aprendizagem - item 6 ao 13).
Os dados foram organizados no Microsoft Excel e ana-
lisados no software estatístico IBM SPSS Statistics, ver-
são 23.0. e no R, versão 3.5.1. Na análise descritiva das 
variáveis categóricas de caracterização da amostra foram 
utilizadas as frequências absolutas e relativas. Já na des-
crição das variáveis numéricas e dos itens dos constructos 
foram utilizadas medidas de posição, tendência central e 
dispersão, sendo uma das medidas utilizadas o intervalo 
percentílico bootstrap com 95% de confiança. 
Os indicadores foram criados a partir da média dos seus 
respetivos itens, sendo que para o teste da igualdade de 
resposta entre grupos de respondentes, paciente-ator e 
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SimMan, foi utilizado o teste de Mann-Whitney, para um 
nível de significância de 5%. Para o teste de igualdade entre 
grupos emparelhados foi utilizado o teste de Wilcoxon.
O projeto foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa 
da Universidade Federal dos Vales do Jequitinhonha e 
Mucuri (CEP/UFVJM), sob o Parecer n° 2.781.672. 

Resultados

Dos 44 participantes, 25 (55,6%) eram do sexo feminino, 
13 (28,9%) do sexo masculino e 7(15,5%) não informa-
ram este dado. A idade média foi 32,80 anos (DP = ± 
8,25 anos). Vinte e dois (50%) eram enfermeiros e 22 
(50%) eram médicos. O tempo de formação médio dos 
indivíduos foi 7,78 anos (DP = ± 7,20 anos). 
A média de respostas corretas na primeira prova de conhe-
cimentos (pré-teste) foi de 7 (mínimo de 4 e máximo de 
9) e na segunda prova de conhecimentos (pós-teste), após 
aula teórica e simulação, de 8 (mínimo de 6 e máximo de 
9). Houve diferença estatisticamente significativa entre 
as pontuações obtidas nas duas provas de conhecimentos 

(p < 0,000), o conhecimento aumentou após exposição 
teórica e simulação.
Todos os itens do questionário de satisfação dos estudantes 
e autoconfiança na aprendizagem apresentam média acima 
de 3, o que indica que todos os respondentes concordaram 
com os itens do questionário. No domínio Satisfação com 
a aprendizagem atual, o item que apresentou média mais 
próxima de concordo totalmente, para o paciente-ator foi 
o item questão (QS) 1 (Os métodos de ensino utilizados 
foram úteis e eficazes) e para o SimMan foi o item QS5 
(A forma como o meu professor ensinou através da simu-
lação foi adequada para a forma como eu aprendo). No 
domínio A autoconfiança na aprendizagem, o item que 
apresentou média mais próxima de concordo totalmente, 
para o paciente-ator foi o item QS11 (Eu sei como obter 
ajuda quando eu não entender os conceitos abordados na 
simulação) e para o SimMan foi o item QS10 (É minha 
responsabilidade como aluno aprender o que eu preciso 
saber através da atividade de simulação).
A Tabela 1 apresenta a descrição e comparação dos itens 
do questionário da ESEAA no cenário (Paciente- Ator e 
SimMan).  

Tabela 1 
Descrição dos itens do questionário ESEAA 

Constructo Itens
Paciente-Ator SimMan*

n Média DP IC - 95%¹ n Média DP IC - 95%¹

Satisfação com  
a aprendizagem atual

QS1 63 4,30 0,50 [4,19; 4,43] 53 3,89 0,89 [3,64; 4,13]
QS2 63 3,95 0,87 [3,73; 4,16] 53 3,79 0,88 [3,55; 4,02]
QS3 63 4,11 0,60 [3,97; 4,27] 53 4,08 0,73 [3,89; 4,26]
QS4 63 3,92 0,79 [3,71; 4,11] 53 3,89 0,95 [3,62; 4,13]
QS5 63 4,10 0,71 [3,92; 4,27] 53 4,09 0,71 [3,91; 4,28]
Geral 63 4,08 0,59 [3,94; 4,21] 53 3,95 0,71 [3,75; 4,15]

A autoconfiança  
na aprendizagem

QS6 63 4,05 0,73 [3,87; 4,22] 52 4,21 0,72 [4,00; 4,40]
QS7 63 4,03 0,80 [3,81; 4,22] 53 3,92 0,90 [3,70; 4,17]
QS8 63 4,24 0,53 [4,11; 4,37] 53 4,13 0,76 [3,92; 4,30]
QS9 63 4,14 0,53 [4,02; 4,27] 53 4,06 0,66 [3,89; 4,21]
QS10 63 4,25 0,69 [4,08; 4,41] 53 4,32 0,64 [4,15; 4,49]
QS11 63 4,27 0,57 [4,14; 4,40] 53 4,15 0,72 [3,94; 4,32]
QS12 63 4,19 0,59 [4,05; 4,33] 53 4,09 0,71 [3,91; 4,28]
QS13 63 3,90 0,84 [3,68; 4,11] 53 3,77 1,07 [3,47; 4,04]
Geral 63 4,13 0,44 [4,03; 4,24] 52 4,07 0,56 [3,92; 4,23]

Nota. *SimMan = manequim de alta fidelidade; QS = questão; DP = desvio-padrão; IC = intervalo de confiança. ¹Intervalo de confiança 

Bootstrap.

A Tabela 2 apresenta a comparação entre as respostas da 
Escala de Satisfação dos Estudantes e Autoconfiança na 
Aprendizagem no cenário (Paciente-Ator e SimMan), 
quanto aos indicadores do questionário. 

Pode-se observar que não houve diferença significativa 
entre os grupos Paciente-Ator e SimMan (p > 0,05) 
dos dois domínios que abordam a satisfação e a auto-
confiança.
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Tabela 2
Comparação dos grupos simulados paciente-ator e manequim SimMan quanto ao questionário ESEAA 

Constructo Grupo n Média EP 1º Q. 2º Q. 3º Q. Valor-p¹

Satisfação com a aprendizagem atual
Paciente-Ator 63 4,08 0,07 3,80 4,00 4,40

0,369
SimMan 53 3,95 0,10 3,60 4,00 4,20

A autoconfiança na aprendizagem
Paciente-Ator 63 4,13 0,06 3,94 4,00 4,38

0,575
SimMan 53 4,07 0,08 3,69 4,00 4,44

Nota. EP = Erro-Padrão; Q. = quadrante. ¹Teste de Mann-Whitney.

Discussão
 
Em relação à caracterização dos sujeitos, dos 44 partici-
pantes, a maioria era do sexo feminino (55,6%), dado 
também encontrado noutro estudo de simulação em 
que a maioria dos participantes eram do sexo feminino 
(84,3%; Ferreira et al., 2018).   
A idade média de 32,8 anos foi divergente dos estudos 
encontrados na literatura, o que pode ser justificado pela 
maioria dos estudos serem realizados com alunos de gra-
duação (Nascimento & Magro, 2018). 
A média das notas das prova de conhecimentos, tanto no 
pré-teste como no pós-teste foi considerada boa, sendo de 
7 e 8, respectivamente, numa escala de 1 a 10 e tendo em 
vista que a amostra é de profissionais que já atuam na área 
e que a leitura prévia do material bibliográfico contribuiu 
para o desempenho na prova de conhecimentos.  
A utilização da simulação como metodologia de ensino 
aplica-se à educação permanente em saúde, na qual a 
problematização se baseia na realidade da prática profis-
sional. Desta forma, há uma interligação entre o ensino 
e a prática e, por consequência, uma atualização das ha-
bilidades técnicas e da ciência (Miccas & Batista, 2014).
A satisfação com a simulação nos dois cenários apresen-
tou scores médios de 4,08 para o paciente-ator e de 3,95 
para o SimMan. Estudos mostram que os estudantes de 
graduação manifestaram estar muito satisfeitos com a 
aprendizagem utilizando a simulação de alta fidelidade, 
com scores médios entre 4,1 e 4,6 (Kuznar, 2007; Smith 
& Roehrs, 2009; Swenty & Eggleston, 2010). Dados 
semelhantes foram encontrados em relação à análise de 
cada item no Instrumento de Satisfação, indicando que 
os alunos concordam com todas as declarações relacio-
nadas com a satisfação na aprendizagem através do uso 
da simulação. Um estudo utilizou o Instrumento de Sa-
tisfação, e ao aplicar em 68 estudantes de enfermagem, 
estes relataram satisfação em aprender usando a simulação 
(Média = 4,5; Smith & Roehrs, 2009).
Os estudantes revelam satisfação com a prática simulada 
de alta fidelidade, por ser uma estratégia de ensino-apren-
dizagem recente e porque conseguem perceber objetiva-
mente a sua evolução, aumentando a consciência do seu 
desempenho (Baptista et al., 2014). Outro estudo recente 
reforça que, apesar das fragilidades e potencialidades no 
uso da simulação como metodologia de ensino, é possível 
perceber a satisfação dos alunos com a atividade, o nível 
de conhecimento adquirido e a participação responsável 
durante o desenvolvimento da prática, reforçando os 

seus benefícios para a qualidade do trabalho, ensino e 
aprendizagem (Souza, Silva, & Silva, 2018).  
Oliveira e colaboradores (2014), num estudo de revisão, 
afirmam que a simulação contribui para um aumento 
da confiança e da autoeficácia, melhora a comunicação, 
o desempenho e o conhecimento, além de permitir um 
feedback rápido, com aprendizagem ativa e reflexiva. Fa-
vorece o trabalho em equipa, a tomada de decisão e o 
julgamento clínico, associados à satisfação dos alunos. 
Destaca-se ainda que essas contribuições ocorreram em 
ambientes seguros e realistas, com reflexo na prática clínica, 
mas sem riscos para os pacientes. 
A autoconfiança é um sentimento constantemente asso-
ciado às experiências repetidas e à reflexão realista sobre as 
limitações e potencialidades particulares de cada indivíduo, 
proporcionadas pela simulação clínica. A autoconfiança 
é a perceção da capacidade de executar tarefas com êxito. 
Expectativas de autoconfiança são pré-requisitos neces-
sários para mudanças positivas do comportamento e das 
ações do estudante. As reações e sentimentos podem in-
fluenciar diretamente a construção da autoconfiança, pois 
estimulam a coragem de agir em relação às habilidades, 
valores e metas. As experiências vivenciadas na formação 
contribuem para a autoconfiança académica positiva e 
sensibilizam os estudantes para padrões adequados de 
comportamento durante o processo educacional. Portanto, 
enfermeiros e médicos com níveis maiores de autocon-
fiança têm melhores perspetivas de serem bem-sucedidos 
nas suas intervenções, pois conseguem prontamente testar 
e aplicar as suas competências, saberes e terão a coragem 
de assumir maior responsabilidade perante a profissão 
(Hicks, Coke & Li, 2009; Baptista et al., 2014). Além 
disso, estudos como este mostra que estudantes após 
vivenciarem simulação realística apresentam melhora 
da autoconfiança (Ferreira et al., 2018; Nascimento & 
Magro, 2018; Smith & Roehrs, 2009).
Diferentes estudos referem que os participantes apresen-
taram níveis elevados de autoconfiança (Smith & Roehrs, 
2009; Kimhi, Reishtein, Cohen, Hurvitz, & Avraham, 
2016). Nos estudos analisados que utilizaram escalas tipo 
Likert, com valores situados entre o nível 1 (nada con-
fiante) e o nível 5 (extremamente confiante), os estudantes 
apresentaram níveis de autoconfiança que variaram entre 
os scores médios de 3,81 e 4,5. Estes dados corroboram 
resultados encontrados no presente estudo, em que os 
scores médios encontrados foram de 4,13 para paciente-
-ator e 4,08 para o SimMAN. Um estudo revelou que 
a simulação favorece a autoconfiança em estudantes de 
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enfermagem mesmo entre aqueles que já experienciaram 
situações clínicas reais (Kimhi et al., 2016).
Os resultados apresentados na Tabela 2, a qual apresenta 
as respostas atribuídas às duas dimensões da ESEAA, 
demonstram que não houve diferença estatisticamen-
te significativa no cenário, demostrando que é possível 
utilizar paciente-ator com baixo custo, garantindo uma 
simulação de alta fidelidade. 
Dudley (2012) corrobora o presente estudo ao relatar 
que a simulação clínica com uso de atores pode ser uma 
estratégia viável para se repensar a forma como se ensinam 
os estudantes. Trata-se de uma estratégia de ensino com 
um custo relativamente baixo e a participação de atores 
pode dar mais realismo às cenas que explorem a comuni-
cação, e assim, favorecer o processo de simulação clínica. 
A média geral da satisfação foi maior no grupo com pa-
cientes-atores (4,08) comparado com o SimMan (3,95). 
Também foi maior a autoconfiança com pacientes-atores 
(4,13) comparado com o SimMan (4,08). A simulação 
com manequins de alta fidelidade tem um custo alto de 
aquisição e também para manutenção destes equipamen-
tos, e, somado a isto, é sabido que a universidade pública 
brasileira tem enfrentado grandes cortes nos orçamentos, e, 
desta forma, a utilização de pacientes-atores torna-se viável. 
Com os avanços das tecnologias e o uso da internet têm 
sido um desafio os cursos de capacitação de profissionais, 
devido à facilidade de acesso aos artigos e aplicativos. Desta 
forma, a metodologia tradicional tende a não ser atrativa 
para profissionais, principalmente com carga horária ex-
tensa. A utilização de envio de material teórico seguido 
de uma abordagem tradicional com discussão de casos 
clínicos baseados em evidências científicas e simulação 
clínica mostraram ser ferramentas de ensino eficientes 
para se utilizar com profissionais de saúde.
Uma limitação do estudo foi a adesão dos profissionais 
de saúde durante toda a carga horária do curso. Por se 
tratar de profissionais de saúde que trabalham, não houve 
100% de adesão nas três simulações. 

Conclusão

O estudo mostrou que a utilização de diferentes estratégias 
de ensino é aceite pelos profissionais de saúde e contribui 
para o aumento do conhecimento.
As simulações permitiram o processo de ensino-aprendiza-
gem, auxiliou na vivência dos profissionais em cenários 
que poderiam ser encontrados na prática na unidade 
básica de saúde. O nível de satisfação dos profissionais 
foi elevado, assim como a autoconfiança. Este resultado é 
importante para a educação permanente, mostrando que 
capacitações com simulação são benéficas para a prática. 
O estudo mostrou que a simulação com paciente-ator 
pode ser uma ferramenta de baixo custo apresentando 
dados positivos na aprendizagem, satisfação e autocon-
fiança dos alunos.
Constatou-se também com este estudo que as simulações 
possibilitaram aos profissionais de saúde maior segurança e 
confiança para a realização dos procedimentos, permitindo 
a identificação e a reconstrução das suas condutas. 

Sendo assim, embora tenha muitos trabalhos de méto-
dos ativos na formação académica, existe uma carência 
desses estudos para profissionais de saúde com enfoque 
na educação permanente. Desta forma sugerimos novas 
investigações com profissionais de saúde, o uso da sim-
ulação realística como dispositivo de qualificação das 
práticas da saúde e fortalecimento do trabalho multi/
interprofissional.
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