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RESUMO
Objetivo: Avaliar, em estudantes de Enfermagem, o efeito da simulação clínica como estratégia 
educativa para a aprendizagem sobre exame físico cardiovascular. Métodos: Estudo quase 
experimental, com alocação de 30 graduandos em Enfermagem, de uma universidade pública 
do Nordeste do Brasil, em dois grupos — intervenção e controle. A intervenção educativa 
constou de simulação clínica aplicada ao grupo-intervenção. O grupo-controle recebeu 
apenas aula usual. Foram aplicados pré-teste e pós-teste com perguntas sobre exame físico 
cardiovascular para os dois grupos. Na análise inferencial, utilizaram-se os testes de qui-
quadrado ou exato de Fisher, para as variáveis categóricas; e o teste t de Student, para amostras 
independentes. Resultados: Os resultados mostraram que a diferença de acertos entre os 
grupos de intervenção e controle foi estatisticamente significativa, com valor de p de 0,05. 
Conclusão: Conclui-se que a estratégia educativa aplicada teve efeito positivo em estudantes 
de graduação em Enfermagem para a aprendizagem do exame físico cardiovascular.
Descritores: Enfermagem; Simulação; Exame Físico; Educação Superior; Aprendizagem.

ABSTRACT 
Objective: To evaluate, in Nursing students, the effect of clinical simulation as an educational 
strategy for learning about the cardiovascular physical examination. Methods: Quasi-experi-
mental study, with the placement of 30 undergraduate nursing students, from a public univer-
sity in Northeast Brazil, in two groups - intervention and control. The educational intervention 
consisted of a clinical simulation applied to the intervention group. The control group received 
only the usual class. Pre-test and post-test were applied with questions about cardiovascular 
physical examination for both groups. In the inferential analysis, we used chi-square or Fisher’s 
exact tests for categorical variables; and the Student’s t-test for independent samples. Results: 
The results showed that the difference in correct answers between the intervention and control 
groups was statistically significant, with a value of p of 0.05. Conclusion: We concluded that the 
applied educational strategy had a positive effect on undergraduate nursing students to learn 
the cardiovascular physical examination.
Descriptors: Nursing; Simulation Training; Physical Examination; Education, Graduate; 
Learning.

RESUMEN
Objetivo: Evaluar, en estudiantes de Enfermería, el efecto de la simulación clínica como 
estrategia educativa para el aprendizaje sobre examen físico cardiovascular. Métodos: Estudio 
casi experimental, con asignación de 30 graduandos en Enfermería, de una universidad pública 
del Nordeste de Brasil, en dos grupos — intervención y control. La intervención educativa 
constó de simulación clínica aplicada al grupo-intervención. El grupo-control recibió solo clase 
usual. Han sido aplicados pretest y postest con preguntas sobre examen físico cardiovascular 
para los dos grupos. En el análisis inferencial, se ha utilizado los testes de chi cuadrado o exacto 
de Fisher, para las variables categóricas; y el test t de Student, para muestras independientes. 
Resultados: Los resultados mostraron que la diferencia de aciertos entre los grupos de 
intervención y control ha sido estadísticamente significativa, con valor de p de 0,05. Conclusión: 
Se ha concluido que la estrategia educativa aplicada tubo efecto positivo en estudiantes de 
grado en Enfermería para el aprendizaje del examen físico cardiovascular.
Descriptores: Enfermería; Simulación; Examen Físico; Enseñanza Superior; Aprendizaje.
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INTRODUÇÃO

A coleta de dados ou histórico, primeira etapa do Processo 
de Enfermagem (PE), constitui-se de um método deliberado, 
sistemático e contínuo. É concretizada com o auxílio de técni-
cas e procedimentos diversos(1). Nesse contexto, destacam-se a 
anamnese, na coleta dos dados subjetivos; e o exame físico, para 
os dados objetivos(2).

O exame físico é realizado de forma criteriosa, por meio das 
habilidades propedêuticas da inspeção, ausculta, palpação e 
percussão(2). Tais habilidades devem ser adquiridas durante a 
formação do enfermeiro, por meio do ensino do exame físico. 
Esse ensino deve ser pautado em metodologias que favoreçam o 
pensamento crítico, a reflexão e a participação ativa dos alunos(3), 
como a simulação clínica. 

A simulação clínica é uma estratégia pedagógica capaz de 
criar um ambiente que permite, por meio de representação, a 
vivência de um evento real, o raciocínio clínico e a antecipação 
da realidade da prática profissional, desenvolvendo as compe-
tências do futuro enfermeiro e agregando valor ao aprendizado 
do aluno(4-6). 

Na literatura brasileira, a simulação clínica foi utilizada no 
ensino de enfermagem sobre avaliação e tratamento de feri-
das(7); manejo da hemorragia pós-parto(8); prevenção e trata-
mento de lesão por pressão(9); ressuscitação cardiopulmonar 
extra-hospitalar(10); e cuidado à pessoa com queimadura(11). No 
entanto, esses estudos não tiveram como abordagem principal 
o ensino do exame físico dos sistemas corporais, principalmente 
o cardiovascular. 

Atualmente, as doenças cardiovasculares são a principal causa 
de morte no Brasil(12). O conhecimento e a habilidade no manejo 
clínico a pacientes com comprometimento cardiovascular são 
relevantes para o desfecho favorável do cuidado(13). Assim, a 
realização e o registro do exame físico cardiovascular possibili-
tam o melhor acompanhamento e gerenciamento da condição 
clínica do paciente(14). 

Entretanto, um estudo, realizado em dois hospitais da região 
Sul do Brasil, mostrou que, embora a maioria dos clientes tenham 
sido internados em decorrência de alterações dos sistemas car-
diovascular e pulmonar (76,8%), os registros acerca do exame 
físico cardiovascular foram os menos frequentes nos prontuários 
e ficaram restritos apenas à ausculta cardíaca e à perfusão peri-
férica. Portanto, percebe-se uma lacuna no registro das outras 
habilidades propedêuticas, que pode ser influenciada pelo 
ensino de Semiologia e Semiotécnica nos cursos de graduação 
em Enfermagem(2). 

Diante do exposto, torna-se necessária a realização de estudos 
que demonstrem o efeito do cenário simulado para a aprendizagem 
do exame físico cardiovascular. Destarte, questiona-se: A simulação 
clínica tem efeito positivo em estudantes de Enfermagem para 
o aprendizado do exame físico cardiovascular?

OBJETIVO

Avaliar o efeito da simulação clínica como estratégia educativa 
com estudantes de Enfermagem para a aprendizagem sobre 
exame físico cardiovascular.

MÉTODOS

Aspectos éticos

Os preceitos éticos de pesquisa com seres humanos foram 
respeitados. A coleta foi executada após assinatura do Termo de 
Consentimento Livre e Esclarecido por todos os participantes. 
O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em pesquisa da 
instituição responsável.

Desenho, período e local do estudo

Trata-se de um estudo quase experimental, realizado no 
primeiro semestre de 2018, com alocação de graduandos em 
Enfermagem, de uma universidade pública do Nordeste do Brasil, 
em dois grupos — intervenção e controle. A intervenção educa-
tiva constou de simulação clínica aplicada ao grupo-intervenção. 
O grupo-controle recebeu apenas a aula tradicional, na qual o 
conteúdo sobre exame físico cardiovascular foi apresentado aos 
alunos de forma expositiva. Seguiu-se o checklist TREND (Trans-
parent Reporting of Evaluations with Nonrandomized Designs), 
o qual possui itens que orientam a melhoria da qualidade dos 
relatórios de estudos controlados não randomizados(15).

População e amostra

A população do estudo foi composta por estudantes matricu-
lados na disciplina de Semiologia e Semiotécnica da Enfermagem 
no mesmo semestre da realização do experimento. A escolha 
dessa disciplina proporcionou maior controle ao estudo, uma 
vez que os alunos não tinham experiências clínicas anteriores 
sobre o exame físico cardiovascular, reduzindo possíveis vieses.

A amostra foi definida a partir da fórmula seguinte, que 
permite a comparação de médias entre um grupo-intervenção 
e um grupo-controle:

(δ1 
2 + δ2 2) . (Zα / 2 + Z1-β)2

(μ2 - μ1)2
n=

Os valores considerados foram: Zα/2 nível de confiança de 95% 
(1,96); δ1 é o desvio-padrão do grupo-controle na pontuação do 
pré-teste e pós-teste; e δ2 é o desvio-padrão do grupo-intervenção, 
sendo que ambos equivalem a 1,5; μ1 e μ2 referem-se à pontuação 
esperada entre os grupos de intervenção e controle, sendo adotado 
1,5 pontos; e o poder Z1-β de 80%. Assim, a partir da fórmula, alcan-
çou-se um valor aproximado de 30 estudantes de Enfermagem, 
sendo 15 do grupo-intervenção e 15 do grupo-controle. 

O critério de inclusão foi: ser estudante matriculado na disci-
plina Semiologia e Semiotécnica da Enfermagem, da universida-
de-cenário deste estudo. Os critérios de exclusão foram: ter sido 
reprovado anteriormente no referido componente curricular; 
ter cursado essa disciplina em outra instituição de ensino; não 
comparecer de forma integral à intervenção. Destaca-se que não 
houve estudantes nessas situações.

Protocolo do estudo

O cenário simulado foi construído utilizando, de forma adapta-
da, o modelo National League for Nursing (NLN)/Jeffries Simulation 
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Framework(16) e a literatura pertinente sobre exame físico cardiovascular. 
Um dos aspectos da proposta do NLN/Jeffries Simulation Framework 
é o desenho da simulação clínica, que neste estudo incluiu: definição 
dos objetivos de aprendizagem; definição das competências a serem 
desenvolvidas; duração da simulação; personagens envolvidos na 
simulação; história atual do cliente simulado; informações adicionais 
que compõem o prontuário; falas direcionadas dos personagens da 
simulação; e os objetivos da simulação a serem entregues ao aluno(17). 
Criou-se ainda um check-list sobre as atividades esperadas do aluno 
durante a simulação. Este foi entregue aos demais alunos, que assis-
tiram à simulação, para subsidiar as discussões durante o debriefing. 

Ainda, o cenário construído foi discutido com especialistas, 
por meio do grupo focal, em dois encontros de duração de três 
horas cada. O pesquisador foi o mediador das discussões e refle-
xões. Cada tópico do cenário da simulação foi discutido de forma 
exaustiva até a completa concordância entre os especialistas. 
Todas as sugestões foram analisadas e acrescidas ao cenário. 

Na aplicação da intervenção, os alunos não foram divididos 
aleatoriamente nos grupos de controle e intervenção. Os primei-
ros 15 alunos com disponibilidade de horário para participar da 
intervenção, previamente agendada, formaram o grupo-interven-
ção. Estes receberam instruções sobre a simulação, e dois foram 
convidados a se candidatarem voluntariamente aos papéis de 
enfermeiro e estudante de Enfermagem na simulação clínica. O 
grupo-controle recebeu apenas a aula tradicional. 

Os dados dos dois grupos foram coletados por meio de um 
formulário, contendo informações sociodemográficas e acadê-
micas; e, do pré-teste e pós-teste, com perguntas direcionadas 
ao exame físico cardiovascular. 

O cenário da simulação foi ambientado no laboratório de en-
fermagem da universidade, contendo mobiliário simulando uma 
enfermaria, um paciente representado por um manequim, com 
suas funções cardiovasculares previamente ajustadas de acordo 
com o caso clínico. A simulação da voz do manequim foi executada 
pelo pesquisador responsável, previamente treinado para o papel.

Toda a simulação foi gravada, e o vídeo da simulação, posterior-
mente, foi apresentado ao restante do grupo-intervenção, que estava 
com o checklist das atividades esperadas, para subsidiar a discussão 
durante o debriefing. O debriefing estruturado foi conduzido pelo 
tutor e contemplou os pontos positivos das atividades desenvolvidas 
pelos estudantes, os pontos a melhorar e as observações gerais.

Finalizada a simulação, os participantes foram convidados a res-
ponder um formulário estruturado acerca das emoções vivenciadas. 
Para tanto, adaptou-se a escala de satisfação com as experiências 
clínicas simuladas(18). Em seguida, foi aplicado o formulário pós-teste 
aos grupos de intervenção e controle, contendo as mesmas questões 
sobre o exame físico cardiovascular do préteste. 

Análise dos resultados e estatística

Os dados coletados foram organizados em planilhas do Mi-
crosoft Excel e analisados com o auxílio do software estatístico 
IBM SPSS Statistic 21.0 for Windows. Calcularam-se as frequências 
relativas e absolutas das variáveis categóricas, bem como as medi-
das de tendência central e de dispersão dos dados quantitativos, 
os quais tiveram sua normalidade testada por meio do teste de 
Kolmogorov-Smirnov (p < 0,05). 

A análise inferencial permitiu avaliar a diferença entre médias 
dos grupos de intervenção e controle. Inicialmente, realizou-se a 
comparação intergrupos, comparando as variáveis independentes 
(sociodemográficas e de formação), por meio do teste de qui-quadrado 
e teste exato de Fisher. A análise intergrupos ocorreu também nos 
momentos pré-teste e pós-teste, avaliando a variável dependente 
(número de acertos no pré-teste e pós-teste). O teste de qui-quadrado 
foi utilizado para as variáveis categóricas. A análise intragrupos, por 
meio teste t de Student para amostras dependentes, permitiu a análise 
do grupo-intervenção nos momentos pré-teste e pós-teste. Em todos 
os cálculos inferenciais, adotou-se o nível de significância de 0,05. 

 
RESULTADOS

Os participantes do grupo-intervenção eram predominan-
temente do sexo feminino (73,3%) e solteiros (80%), estavam 
cursando a primeira graduação (73,3%), não tinham histórico 
de reprovação (93,3%) e apresentavam média de idade de 24,69 
anos. A minoria participava de projetos de extensão, pesquisa ou 
monitoria sobre processo de enfermagem ou exame físico (20%).

Os participantes do grupo-controle eram predominantemente 
do sexo feminino (86,7%) e solteiros (73,3%), estavam cursando 
a primeira graduação (60%), não tinham histórico de reprovação 
(66,7%) e média de idade de 25,76 anos. A minoria (20%) par-
ticipava de projetos de extensão, pesquisa ou monitoria sobre 
processo de enfermagem ou exame físico.

Tabela 1 – Caracterização dos grupos intervenção e controle, Brasil, 2018

Intervenção Controle Valor 
pVariáveis n % n %

Sexo
Feminino 11 73,3 13 86,7 0,5242

Masculino 4 26,7 2 13,3
Estado civil

Casado 3 20,0 4 26,7 0,3632

Solteiro 12 80,0 11 73,3
Procedência

Capital 5 33,3 11 73,3
0,4041Interior 6 40,0 3 20,0

Outro 4 26,7 1 6,7
Primeira graduação

Sim 11 73,3 9 60,0 0,5242

Não 4 26,7 6 40,0
Iniciou a graduação em outra 
universidade

Sim 4 26,7 3 20,0 0,6372

Não 11 73,3 12 80,0
Reprovação

Sim 1 6,7 5 33,3 0,6672

Não 14 93,3 10 66,7
Curso técnico em enfermagem

Sim 1 6,7 2 13,3 0,8672

Não 14 93,3 13 86,7
Grupo de pesquisa sobre processo ou 
exame físico

Sim 2 13,3 3 20,0 0,3712

Não 13 86,7 12 80,0
Projetos de pesquisa, extensão ou 
monitoria

Sim 3 20,0 3 20,0
0,5162

Não 12 80,0 12 80,0

Nota: 1Teste de qui-quadrado; 2Teste exato de Fisher.
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A Tabela 1 apresenta a caracterização dos grupos de interven-
ção e controle, bem como a comparação entre as variáveis. Em 
relação aos dados sociodemográficos e acadêmicos, os grupos 
de intervenção e controle apresentaram similaridade (p > 0,05).

A Tabela 2 apresenta a porcentagem de acertos no pré-teste 
e pós-teste de cada uma das questões avaliadas, entre os grupos 
de intervenção e controle. 

No pré-teste, os acertos de cada uma das questões entre os 
grupos apresentaram-se de forma homogênea, não havendo 
significância estatística, o que evidência não haver diferença 
prévia de conhecimento entre os grupos. No momento pós-teste, 
o grupo-intervenção, submetido à simulação clínica, não apre-
sentou significância estatística quando analisadas as questões 
do instrumento de forma individual. Salienta-se que os questio-
namentos 2 e 3 obtiveram 100% de acerto no grupointervenção, 
o que impossibilitou a formação da Tabela 2×2. 

A Figura 1 apresenta graficamente o desempenho geral de 
cada grupo nos momentos pré-teste e pós-teste. Demostrou-se 
a diferença moderada de acertos entre os grupos de intervenção 
e controle, após a exclusão de um dado discrepante (a melhora 
discrepante de um dos alunos do grupo-controle). Não se espera 
que um aluno do grupo-controle acerte apenas uma questão 
no préteste e, ao refazê-lo, acerte seis questões. Assim, com sua 
exclusão, observou-se, por meio do teste t de Student, evidência 
moderada (p = 0,05) de que a simulação clínica para o exame físico 
cardiovascular foi responsável por uma melhora no desempenho 
dos alunos em comparação ao grupo-controle. 

A análise intragrupo foi realizada a partir da verificação da média de 
acertos do grupointervenção nos momentos pré-teste e pós-teste. O 
grupo-intervenção apresentou mediana (p = 0,141) de 6,0 no pré-teste; 
e mediana (p = 0,192) de 8,0 no pós-teste. Após a aplicação do teste 
t de Student, encontrou-se diferença estatística significante entre 
as médias (p = 0,001), indicando a melhora do grupo-intervenção. 

Tabela 3 – Escala de satisfação com as experiências clínicas simuladas, Brasil, 2018

Variáveis Extremamente 
satisfatório Muito satisfatório Satisfatório Pouco satisfatório Insatisfatório

Satisfação com a dimensão prática
Satisfação global com a simulação 26,7% 33,3% 40,0% 0% 0%
Aprendizagem conseguida 20,0% 60,0% 20,0% 0% 0%
Motivação quando da vinda para o curso 46,7% 33,3% 20,0% 0% 0%
Dinamismo da simulação 46,7% 20,0% 26,7% 6,6% 0%
Participação ativa no cenário desenvolvido 40,0% 26,7% 13,3% 13,3% 6,7%
Interação com os colegas 60,0% 20,0% 20,0% 0% 0%
Interação com os docentes 66,7% 20,0% 6,7% 6,6% 0%
Satisfação com o grau de dificuldade do cenário 40,0% 40,0% 13,3% 6,7% 0%
Produtividade durante o curso 40,0% 26,7% 33,3% 0% 0%

Satisfação com a dimensão “realismo”
Realismo do cenário desenvolvido 53,3% 40,0% 6,7% 0% 0%
Credibilidade durante o cenário 53,3% 40,0% 6,7% 0% 0%
Qualidade do material utilizado 46,7% 33,3% 20,0% 0% 0%
Qualidade do equipamento utilizado 46,7% 33,3% 20,0% 0% 0%
Qualidade do simulador 46,7% 40,0% 13,3% 0% 0%

Satisfação com a dimensão cognitiva
Satisfação com a discussão pós-cenário (debriefing) 33,3% 40,0% 26,7% 0% 0%
Ligação do cenário à teoria 66,7% 26,7% 6,6% 0% 0%
Adequação às temáticas das aulas 60,0% 33,3% 6,7% 0% 0%

Tabela 2 – Percentual de alternativas corretas no pré-teste e pós-teste, 
Brasil, 2018

Pré-teste Pós-teste
Questões Intervenção Controle Valor p Intervenção Controle Valor p

1 53,3 66,7 0,4271 86,7 60,0 0,3431

2 66,7 66,7 0,4341 100,0 66,7 -
3 93,3 80,0 0,8001 100,0 93,3 -
4 93,3 80,0 0,8001 93,3 73,3 0,7331

5 20,0 6,7 0,8001 53,3 20,0 0,4461

6 73,3 80,0 0,6371 73,3 86,7 0,4761

7 60,0 60,0 0,4551 93,3 80,0 0,8001

8 60,0 53,3 0,6221 60,0 60,0 0,1681

9 86,7 60,0 0,6571 93,3 66,7 0,6671

10 33,3 20,0 0,6291 20,0 20,0 0,0811

Nota: 1Teste exato de Fisher.

Figura 1 – Distribuição da melhora de desempenho por grupo
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O grupo-intervenção avaliou a satisfação em relação à vivência 
da simulação clínica sobre exame físico cardiovascular. A Tabela 
3 apresenta os resultados da escala utilizada.

Na Tabela 3, verificou-se que a maioria dos estudantes do gru-
po-intervenção classificaram a simulação como “extremamente 
satisfatória” e “muito satisfatória”.

DISCUSSÃO

O resultado deste estudo demonstrou que houve melhora 
no aprendizado, quando avaliado o desempenho geral do gru-
po-intervenção, submetido à simulação, em comparação ao 
grupo-controle. Corroborando tal resultado, a literatura(19) afirma 
que a simulação favorece a aprendizagem crítica e reflexiva, con-
tribuindo de forma positiva no desenvolvimento de competências 
necessárias para a formação dos discentes de Enfermagem.

A vivência da simulação na graduação contribui para o de-
senvolvimento de maior confiança no uso de habilidades de 
avaliação pelo aluno durante a realização de cuidados de saúde 
nos contextos clínicos reais(20). Os enfermeiros devem ter conhe-
cimento teórico, prático e julgamento clínico para realizarem os 
procedimentos com segurança, eficácia e ética(21). A simulação 
clínica contribui na qualificação técnica e humanizada do enfer-
meiro para gerenciar o cuidado(6). 

O desenvolvimento de cenários clínicos, com objetivos cla-
ros, permite ao discente maior aproximação com a realidade, 
satisfação e avaliação contínua do processo de aprendizagem. 
Assim, cenários previamente desenvolvidos e validados podem 
ajudar a garantir o sucesso da estratégia de ensino(22), conforme 
descrito no presente estudo.

A simulação é uma ferramenta de aprendizagem responsável 
pelo desenvolvimento das competências necessárias para a forma-
ção do futuro profissional enfermeiro. Dentre estas, ressaltam-se 
as competências perceptiva-cognitiva, instrumental, interpessoal, 
afetiva e de gestão dos recursos no tempo e espaço(23).

O grande diferencial da simulação é o momento reflexivo, 
que acontece após a execução da cena, o debriefing. Esse espaço 
é essencial, pois oferece aos alunos a oportunidade de usarem 
estratégias específicas, orientadas pelo facilitador, para ajudá-los 
a serem capazes de transferir a aprendizagem da simulação para 
a prática no mundo real(24-25). Neste estudo, o debriefing aconteceu 
com o grupo-intervenção após a simulação da cena e foi um 
momento similar ao relatado na literatura.

O objetivo principal da simulação é a incorporação, nas situações 
clínicas do mundo real, das competências desenvolvidas pelo 
aluno durante a experiência e debriefing. A simulação auxilia ainda 
no aumento da experiência, aperfeiçoamento de habilidades e 
melhora na interação dos alunos com os pacientes. Outrossim, a 
simulação permite que o estudante pratique, monitore sua me-
lhoria e demonstre proficiência antes de vivenciar esse momento 
no serviço de saúde(26). No presente estudo, as observações gerais 
bem como os pontos positivos e a melhorar foram registrados e 
discutidos pelos alunos do grupo-intervenção.

Na graduação em Enfermagem, uma relevante meta é ensinar os 
discentes a pensarem como enfermeiros. Assim, as estratégias de 
ensino necessitam modelar esse pensamento, norteando os alunos 
a direcionarem seu aprendizado para o ambiente de prática e de 

contribuição social. Eles devem aplicar seus conhecimentos, em 
conexões contextualmente importantes, nas novas situações(24).

Pesquisadores relataram que o exame físico cardiovascular 
não se configura como realidade para os discentes de Enferma-
gem, criando lacunas na assistência prestada(2,26). Aperfeiçoar 
as habilidades técnicas para obtenção de dados e realização 
de intervenções de enfermagem constitui um desafio para os 
estudantes de graduação.

Existe a necessidade de que as universidades incentivem a prática 
clínica do exame físico em seus currículos, com o intuito de prover o 
maior número de oportunidades para o aprendizado. Nesse contexto, 
a simulação é uma estratégia de aprendizagem significativa, que 
permite ao estudante de Enfermagem desenvolver essas compe-
tências clínicas(27). Dessa forma, os resultados positivos obtidos no 
presente estudo, em relação ao desempenho geral dos estudantes 
no momento pós-teste, podem refletir de forma positiva em suas 
habilidades práticas quando confrontados com a prática clínica.

Destarte, a simulação acarreta mudanças no pensamento 
crítico do estudante, proporcionando aumento da responsabili-
dade diante do cuidado e da necessidade de ter as competências 
necessárias para o atendimento(28). Em outra vertente, tem-se a 
necessidade de desenvolver sistemas que promovam a segurança 
de pacientes e profissionais nos serviços de saúde, de modo que 
garanta a segurança no processo de aprendizagem, não expondo 
os pacientes reais a riscos desnecessários(4).

Ainda, destaca-se o resultado encontrado no presente estudo 
quanto ao nível de satisfação dos discentes em relação à simula-
ção, nas dimensões de prática, “realismo” e cognitiva. A pesquisa 
mostrou a aprovação dos estudantes quanto a esse método de 
ensino como forma de otimizar e melhorar o processo de aprendi-
zagem. Ratificando, a literatura indica que os discentes submetidos 
à experiência tornam-se mais confiantes e habilidosos em dada 
competência, o que reflete na satisfação com o método(27).

Limitações do estudo

As limitações deste estudo foram a coleta de dados em apenas 
uma instituição de ensino e com uma amostra pequena. Assim, 
sugere-se a realização de novas pesquisas que envolvam outras 
realidades formativas e outros contextos clínicos, para que se 
compreenda de forma mais ampla o efeito da simulação no 
ensino da enfermagem.

Contribuições para a área da enfermagem, saúde ou 
política pública

O presente estudo é relevante para a área de enfermagem uma 
vez que a simulação clínica sobre exame físico cardiovascular pode 
contribuir para a formação de profissionais mais capacitados à 
atuação em diversos ambientes de trabalho em saúde, permi-
tindo que os discentes avaliem e intervenham na realidade com 
menor exposição ao risco e com foco na segurança do paciente.

CONCLUSÃO 

Conclui-se que o grupo-intervenção, submetido à simulação 
clínica sobre exame físico cardiovascular, apresentou melhora no 
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desempenho geral. Além disso, os níveis de satisfação desses alunos 
foram positivos nas dimensões de prática, “realismo” e cognitiva. Assim, 
a simulação clínica apresentou efeito positivo para a aprendizagem 

de estudantes de graduação em Enfermagem. Ressalta-se, ainda, a 
contribuição do estudo no aprimoramento de tecnologias educa-
cionais para a formação dos futuros profissionais de enfermagem.
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