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Objetivo: neste estudo se analisou a influéncia da formacdo de capacidades baseada em cenérios
nas capacidades de aprendizagem de alunos. Método: o autor avaliou os textos de exames
de laboratério de habilidades de enfermagem produzidos por 605 alunos de segundo ano em
cursos de enfermagem durante sete anos. O estudo determinou os erros comuns dos alunos e
o trabalho em laboratério adotou o formato baseado em cenérios. A eficacia desse método foi
avaliada mediante o nimero de erros que os alunos cometeram e suas notas de desempenho
em exames de laboratdrio. Este estudo apresenta os erros comuns dos alunos na execucgdo
de injegGes intramuscular e subcutanea e seu desenvolvimento de habilidades de acesso
intravenoso, tratadas no exame de laboratério de habilidades de enfermagem. Resultados: uma
analise dos erros mais comuns dos alunos revelou que o mais comum foi 0 ndo seguimento
dos principios de assepsia para as trés habilidades (intramuscular, injecdo subcutanea, acesso
intravenoso) no primeiro ano da capacitacao baseada em cenarios. As notas de desempenho dos
alunos no exame aumentaram gradualmente, exceto no semestre de outono do ano académico
2009-2010. Observou-se que a capacitagdo baseada em cenarios reduziu os erros comuns dos
alunos nos exames e aumentou seu desempenho nas provas. Conclusdo: tanto os alunos como
os professores responderam positivamente a esse método. A capacitacdo baseada em cenérios

estéd disponivel para uso em combinagdo com outros métodos de capacitagdo.
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Introdugéao

A educacdo de enfermagem ¢é uma compilagdo
de componentes tedricos e praticos, e abrange areas
de aprendizagem cognitiva, afetiva e psicomotor®,
O laboratdrio de capacitagdo em enfermagem (NSL)
representa o campo mais importante para a capacitagdo
psicomotor3), O objetivo do trabalho NSL é ensinar aos
alunos de enfermagem as capacidades psicomotores e
os cuidados de enfermagem em um ambiente seguro.
O contexto laboratorial d& aos alunos a chance de
Oaprender pela praticald. NSL é um ambiente de
aprendizagem controlado e seguro#; da aos alunos a
oportunidade de aprender as capacidades psicomotores
e combinar a teoria com a pratica, permitindo que
vivenciam a autoaprendizagem e ajudando-lhes a
aumentar sua prontiddo para um ambiente clinico real®
6, A capacitacdo durante o NSL abrange uma série de
métodos de simulagdo. O uso de simulagSes, manequins
e videos interativos, além do pensamento critico e
tomada de decisGes por diferentes técnicas, tais como
as encenagdes, sao as atividades desenhadas para
demonstrar as capacidades e imitar um ambiente clinico
verdadeiro,

O treino de simulacdo ndo sé capacita os alunos
em um nivel desejado, mas também proporciona
uma experiéncia de aprendizagem positiva®. Em
um estudo, os métodos primarios de treinamento
e avaliagdo usados no NSL como simuladores de
baixa e alta fidelidade, Pacientes Padronizados (PPs),
simulacdo baseada em cenarios, Exame Clinico Objetivo
(AV).
ECOE é um exame baseado em desempenho em que

Estruturado (ECOE) e gravacdo Audiovisual

os alunos sdao observados durante a demonstragdo de
varios comportamentos clinicos®. O uso de ECOEs
facilita a avaliagdo de capacidades psicomotores, além
de conhecimento e atitudes®. Os métodos usados no
ensino de capacidades fundamentais de enfermagem
incluem manequins estaticos, simulacdo de baixa
fidelidade (SBF), estudos de caso e encenagdes(?,
Relata-se na literatura relevante que o uso de simulagao
de baixa fidelidade e cenarios ndo complexos influencia
positivamente o ensino e a avaliagdo das capacidades
de enfermagem©!12), A SBF e dispositivos relacionados
de part-task training ddo ao usuario a oportunidade
de simular uma série de avaliacdes e atividades
baseadas em cenarios'», Em um dos estudos, SBF
foi considerada tdo efetiva quanto a simulagdo de alta
fidelidade para a aquisicdo de capacidades técnicas,
e ambos os métodos foram significativamente mais
efetivos que a instrugdo didatica tradicional®3. A escola

de enfermagem tem usado manequins estaticos de
corpo inteiro como simuladores de baixa fidelidade para
fins de capacitacdo psicomotor desde seu inicio (1994-
1995). O método de avaliagdo utilizado na escola é o
exame de laboratério de capacidades de enfermagem
baseadas em desempenho (NSLE), adaptado de acordo
com o ECOE. ECOE determina em que nivel os alunos
alcancaram as competéncias definidas e almejadas na
capacitacdo*1”), Espera-se que os alunos ponham as
capacidades adquiridas em pratica de forma precisa
nos exames. Essa pratica faz parte do terceiro passo
da piréamide de avaliagdo de Miller, que é o passo
[OMostra Como[®518, Os alunos podem ndo sempre
mostrar a capacidade exatamente na NSLE, mas devem
desempenhar os passos essenciais da capacidade. Isso
€ importante para a aceitagdo dos alunos como exitosos
no NSLE e para a consideragdo de suas competéncias
na pratica das capacidades como aceitavel antes de
iniciar seu trabalho nas clinicas. A aplicagdo correta de
procedimentos invasivos a pacientes reais em termos
de seguranca do paciente é particularmente importante.
Por esse motivo, € necessario na pratica educacional
o desenvolvimento continuo das competéncias dos
estudantes na aprendizagem das capacidades de
enfermagem. Portanto, o método de simulagdo baseado
em cenarios foi combinado com a pratica de NSL no ano
académico 2007-2008.

As teorias de aprendizagem indicam que os
alunos aprendem melhor quando praticam as proprias
capacidades em ambientes de aprendizagem adequados
e participam ativamente na aprendizagem de
praticas®®. A melhor maneira de aprender coisas novas
e desempenha-las é coloca-las em pratica®. Um estudo
foi desenvolvido que abrangeu trés métodos (grupos de
estudo baseado em cendrios com e sem instrutor e treino
de simulacdo) e observaram que o treino de simulagao
baseado em cenario se adequa melhor ao Caprender
fazendod®®, De acordo com o estudo, desenvolvido
com 12 alunos da saude; o estudo incluiu quatro
cenarios de simulagdo e quatro videos curtos, e todos
os alunos relataram sua satisfacdo com o treinamento
que receberam®®, Um estudo foi realizado com o uso
do Laerdal SimMan Universal Patient Simulator para
determinar a influéncia da simulacdo realista baseada
em cenarios na competéncia e confianca dos alunos de
enfermagem, e esse método foi considerado eficaz®b.
O grupo experimental recebeu capacitagdo baseada
em cenarios, com resultados de ECOE melhores que no
grupo de controle. Em um estudo, os alunos treinaram
mediante uma simulacdo que abrangeu cenarios em
vinhetas, ECOE e exames por escrito®. Um estudo foi
realizado com o uso de manequins estaticos, instrugdes
assistidas por computador e varias demonstracoes
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de aprendizagem ativa, revelando que as taxas de
realizagdo dos alunos em perguntas de estudos de
caso variaram entre 93 e 100% e que alcangaram as
capacidades almejadas para o programa®b,

Objetivo

O objetivo deste estudo foi determinar os erros
comuns dos alunos no NSLE e avaliar a influéncia das
praticas de NSL baseadas em cenarios na diminuicdo
dos erros dos alunos em provas e notas de desempenho
em NSLE.

Método

Foi realizado um estudo retrospectivo e quase-

experimental. O autor desenvolveu uma analise
retrospectiva das notas de desempenho dos alunos no
NSLE nos semestres de outono dos anos académicos
2005-2012. Na parte quase-experimental da pesquisa,
a avaliacdo dos resultados da capacitacdo baseada em
cenarios é realizada desde o semestre de outono de
2007. A influéncia da capacitagdo nos erros dos alunos
e nas notas de desempenho no NSLE, proporcionado em
um formato baseado em cenarios, iniciou no semestre
de outono de 2007, foi avaliada através de uma analise
das provas entre 2007 e 2012. O NSLE pode ser feito
em duas fases: uma prova escrita (PE) breve e um
exame de desempenho em que os alunos demonstram
habilidades de enfermagem sob a supervisdo de
um instrutor, exceto habilidades com baixo nivel de
dificuldade. Os instrutores avaliam o desempenho de
cada aluno com base nas listas de verificagdao preparadas
especificamente para cada habilidade, e concedem as
seguintes notas: “Efetuado: 1 ponto” ou “Nao Efetuado:
0 pontos”. A nota de corte no NSLE é pelo menos 70 em
100 pontos.

A escola de enfermagem tem oferecido capacitagao
psicomotora aos alunos no NSL desde sua fundagao
(1994-1995). Os professores tém utilizado manequins e
métodos de demonstragdo, tais como um simulador de
baixa fidelidade no laboratério. Na escola de enfermagem,
os alunos e professores dao suas opinides por escrito
e verbalmente no final de cada semestre para fins de

avaliagcdo. Suas opinides indicaram que a capacitagao

psicomotora no laboratério tinha foco nas habilidades,
e que os alunos e professores comegaram a considera-
la como uma pratica mecéanica. De acordo com as
opinides dos professores que trabalham com os alunos
no laboratério de capacitacdo e nos estagios clinicos, os
alunos nao utilizaram suas capacidades de pensamento
critico e resolugdo de problemas no laboratério, ndo
queriam passar tempo demais ai, consideraram o
processo enfadonho, e enfrentaram problemas para
implementar suas habilidades na pratica@?. O processo
de capacitagao em NSL foi reestruturado para os alunos
de segundo ano no ano académico 2007-2008, devido
aos problemas no processo de pratica em laboratorio.

Procedimento

O pesquisador que administrou a disciplina de
pratica em laboratoério no segundo ano elaborou cenarios
para todas as habilidades ensinadas no semestre de
outono. Os cenarios foram inspirados nos erros que
os alunos cometeram frequentemente nos exames de
NSLE e foram baseados nos problemas que surgem em
ambientes clinicos reais. Uma docente de enfermagem
especialista e os outros professores responsaveis pelos
estudos em laboratério investigaram os cenarios criados
pelo pesquisador. A seguir, 0 autor revisou 0s cenarios,
considerando as opinides dos especialistas.

O autor elaborou instrugdes de estudo especificas
para cada habilidade para fins de padronizagao entre os
pequenos grupos de estudo no laboratério. Uma semana
antes, também foram realizadas reuniées com todos os
instrutores que administraram as aulas em laboratério.
Apés cada aula, uma reunido aconteceu para que o
autor recebesse feedback dos instrutores.

O autor distribuiu os checklists das habilidades aos
alunos, junto com os cendrios escritos especificamente
para cada habilidade, tais como materiais impressos e
video, uma semana antes das aulas, e solicitou que se
preparassem antes de participar das aulas. A seguir, as
aulas foram realizadas com o instrutor demonstrando
a habilidade e os alunos praticando até conseguir
desempenha-la. Na sequéncia, os alunos encenaram
o cenario clinico e foram solicitados a sugerir solugdes
para o problema naquele cenario. Apds a aula, os alunos
completaram os formularios de avaliagdo do NSL e
apresentaram suas opinides verbalmente.

O autor avaliou o desempenho dos alunos nas
habilidades ensinadas no NSL através do NSLE,
adaptado ao ECOE. Os resultados do NSLE incluiram as
provas escritas e praticas. Primeiro, a prova escrita foi
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realizada imediatamente apds a prova pratica. No NSLE,
houve checklists para cada habilidade. Antes do NSLE, o
autor realizou reunides com os instrutores responsaveis
pela prova e lhes informou sobre os pontos principais a
serem observados durante a prova.

Amostra

A amostra do estudo abrangeu as provas do exame
NSLE, realizadas por 605 alunos nos anos académicos
2005-2006 (n=60), 2006-2007 (n=72), 2007-2008
(n=82), 2008-2009 (n=64), 2009-2010 (n=90), 2010-
2011 (n=105), e 2011-2012 (n=132). As provas dos
NSLEs administradas nos semestres de primavera nao
foram incluidas na amostra porque os curriculos desses
periodos trataram de habilidades ndo baseadas em
cenarios.

O autor recebeu a autorizagdo por escrito do Comité
de Etica em Pesquisa N&o-Invasiva (IRB: 86-GOA,
05.05.2011) da Universidade e da diregdo da escola.

Coleta e analise dos dados

Os checklists utilizados para cada habilidade
no NSLE foram analisados para produzir os dados do
estudo. O autor investigou todas as listas do NSLE
administradas nos semestres de outono entre os anos
de 2007 e 2012, e considerou os passos da habilidade
marcados pelos observadores como [INdo EfetuadosC]
como erros. O autor investigou somente notas nas listas
do NSLE administradas nos semestres de outono entre
2005 e 2006.

Este estudo apresenta os erros comuns dos

alunos na administragdo de injegGes intramuscular
(IM) e subcutdnea (SC) e em habilidades de acesso
intravenoso (IV) tratados nos semestres de outono entre
2007 e 2012, no formato de porcentagens e numeros.
Foi aplicada a analise one-way ANOVA para avaliar a
diferenca entre as notas médias de desempenho no
NSLE nos semestres de outono de 2005 e 2006, quando
ndo foi oferecida capacitagdo baseada em cenarios, e as
notas dos semestres de outono de 2007 a 2012, quando
foi oferecida a capacitacdo baseada em cenarios. Os
dados do estudo foram analisados mediante o programa
SPSS 22.0 (IBM Corporation). O nivel de significancia

das analises estatisticas foi estabelecido como p<0.05.

Resultados

A quantidade total de erros que os alunos
cometeram no NSLE nos semestres de outono foi a
seguinte: 147 em 2007-2008 (n= 82); 118 em 2008-
2009 (n=64); 185 em 2009-2010 (n=90); 107 em
2010-2011 (n=105); 106 em 2011-2012 (n=132). O
estudo revelou diminuicdo gradativa no niumero total de
erros dos alunos no NSLE, exceto no semestre de outono
do ano académico 2009-2010. O motivo foi que os
alunos nem completaram a justificativa nos checklists,
nem leram os cendrios para solucionar o problema
antes de participar das aulas de NSL. Assim, os alunos
cometeram mais erros no NSLE. A Tabela 1 apresenta as
porcentagens dos erros dos alunos de segundo ano nas
praticas de injecdo IM, injecdo SC e acesso IV durante
0 exame em laboratério de habilidades de enfermagem.

Tabela 1 - Distribuicdo dos erros dos alunos de enfermagem do segundo ano nas praticas de injegdo intramuscular e

subcuténea e acesso intravenoso no exame em laboratério de habilidades de enfermagem. izmir, Turquia, 2007-2012

2007 — 2008 2008 - 2009 2009 - 2010 2010 — 2011 2011 - 2012
Habilidades de enfermagem ano ano ano ano ano
Injecdo intramuscular
n % n % n % n % n %

Ignorar os principios de assepsia 10 21,3 7 18,9 33 45,3 5 16,6 3 9,7
Na&o criar um vacuo na seringa 8 17 6 16,3 6 8,2 3 10 4 12,9
Escolher de forma equivocada o local da injegao 4 8,5 3 8,1 6 8,2 2 6,6 3 9,7
Nao instruir o paciente a respirar fundo 7 14,9 5 13,5 1 15,1 5 16,6 6 19,3

(continue...)
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2007 - 2008 2008 — 2009 2009 - 2010 2010 -2011 2011 - 2012
Habilidades de enfermagem ano ano ano ano ano
Injecdo intramuscular
n % n % n % n % n %

g:(r)n:;gz;:xame de sangue antes da administragéo 6 12,8 5 135 6 8.2 4 13.3 4 12,9
Negligenciar a privacidade 5 10,6 4 10,8 3 4.1 3 10 4 12,9
Na&o registrar o procedimento 5 10,6 4 10,8 5 6,8 3 10 3 9,7
Outros (p.ex. ndo informar o paciente, mover o injetor) 2 4,3 3 8,1 3 4.1 6 20,0 4 12,9
Total 47 100 37 100 73 100 30 100 31 100
Injecdo subcutanea
Ignorar os principios de assepsia 12 20,3 10 21,3 28 36,3 8 18,2 6 15,0
N&o aspirar a droga na dosagem correta 14 23,8 12 25,6 18 23,4 9 20,6 7 17,5
Escolher de forma equivocada o local da injecao 7 11,8 5 10,6 7 9,1 4 9,1 6 15,0
?jrcr)eitr;serir a agulha no tecido subcutaneo com angulo 9 15.2 7 14.9 7 9.1 6 136 5 125
g;ar(r)etigjetar a droga no tecido SC com a velocidade 6 103 5 106 7 9.1 5 1.4 6 15.0
Na&o registrar o procedimento 7 11,8 5 10,6 6 7,8 4 9,1 4 10,0
Outros (p.ex. ndo informar o paciente, mover o injetor) 4 6,8 3 6,4 4 52 8 18,2 6 15,0
Total 59 100 47 100 77 100 44 100 40 100
Acesso intravenoso
Ignorar os principios de assepsia 10 24,4 8 23,5 15 42,8 7 21,2 6 17,2
Nao inserir a agulha na veia com o angulo correto 5 12,2 4 1,7 3 8,6 4 12,1 4 11,4
N&o injetar a droga na veia com velocidade apropriada 6 14,6 5 14,7 3 8,6 5 15,2 6 17,2
Esquecer de desamarrar o garrote 8 19,6 7 20,6 5 14,3 7 21,2 8 22,8
Nao registrar o procedimento 7 17,0 6 17,8 5 14,3 4 12,1 6 17,2
Outros (p.ex. ndo informar o paciente) 5 12,2 4 11,7 4 11,4 6 18,2 5 14,3
Total 41 100 34 100 35 100 33 100 35 100

Erros mais comuns na injegao IM

A distribuicdo dos erros dos alunos na injecao IM

foi a seguinte: o erro mais comum nos primeiros trés

anos (2007-2009) foi o ndo seguimento dos principios

de assepsia (consecutivamente 21,3%,

www.eerp.usp.br/rlae

18,9% e

45,3%). Determinou-se que esses erros diminuiram nos
semestres de outono de 2010-2011 (16,6%) e 2011-
2012 (9,7%). Nos anos 2010-2011 (16,6) e 2011-2012
(19,3%), o erro mais comum foi ndo instruir o paciente
a respirar fundo durante a injecao.
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Erros mais comuns na inje¢ao SC

Foi observada a seguinte distribuicdo dos erros
mais comuns dos alunos na realizagdo da injegao SC:
na sequéncia dos anos dados (20,3%, 21,3%, 36,3%,
18,2% e 15,0%), um dos erros mais comuns foi o ndo
seguimento dos principios de assepsia. Outro erro foi
a ndo aspiracdo de quantidade suficiente da droga na
injecdo, também na mesma sequéncia dos anos dados
(23,8%, 25,6%, 23,4%, 20,6%, 17,5%). Observou-se
que os erros mais comuns diminuiram gradativamente,
exceto no semestre de outono do ano académico 2009-
2010.

Erros mais comuns no acesso IV

Os erros dos alunos na pratica do acesso IV foram
distribuidos da seguinte forma: na sequéncia dos anos
dados (24,4%, 23,5%, 42,8%, 21,2% e 17,2%),
um dos erros mais comuns foi o ndo seguimento dos
principios de assepsia. Verificou-se que os niveis desse
erro diminuiram gradativamente, exceto no semestre de
outono do ano académico 2009-2010. Outro erro comum
foi 0 esquecimento de desamarrar o garrote, novamente
na mesma sequéncia dos anos dados (19,6%, 20,6%,
14,3%, 21,2% e 22,8%).

A Tabela 2 apresenta a comparagao das notas
médias no NSLE entre os semestres de outono dos anos
2005-2006 e 2006-2007, quando as aulas de NSL nao
foram baseadas em cenarios, e as notas nos semestres
de outono dos anos 2007-2012, quando as aulas de NSL

foram baseadas em cenarios.

Tabela 2 - Distribuigdo das notas médias no exame de laboratério das habilidades de enfermagem dos alunos de

segundo ano no curso de enfermagem. izmir, Turquia, 2005-2012

Ano académico n NSLE” ANOVA Valor
Xt DPt Estatistica F P
2005-2006 60 77,56 11,84
2006-2007 72 80,20 10,28
2007-2008 82 83,54 8,69
8,728 p=0,000
2008-2009 64 83,06 6,21
2009-2010 90 81,41 6,55
2010-2011 105 85,39 5,69
2011-2012 132 84,01 6,38

* Exame de laboratorio de habilidades de enfermagem
t Média
+ Desvio padrao

As notas médias no NSLE dos alunos nas aulas
de NSL ndo baseadas em cenérios foram inferiores as
notas médias nas aulas baseadas em cenarios, exceto
no semestre de outono do ano académico 2009-2010.
Os resultados da prova ANOVA indicaram diferengas
significativas entre os grupos (F=8,728, p=0,000).
Outras analises (Teste HSD de Tukey) realizadas para
identificar a fonte das diferengas nas notas médias
no NSLE mostraram diferengas significativas entre os
semestres de outono de 2005 e 2007 (p=0,000), 2005
e 2008 (p=0,002), 2005 e 2010 (p=0,000) e 2005 e

2011 (p= 0,000). A nota média no NSLE no semestre
de outono de 2005-2006 foi inferior aos outros anos
(X=77,56%11,84). Houve diferencas significativas entre
as notas médias no NSLE nos semestres de outono de
2006, 2010 (p=0,000) e 2011 (p=0,017). A nota média
no NSLE no semestre de outono do ano académico
2006-2007 (X=80,20+10,28) foi inferior a nota dos
outros anos. Houve uma diferenca significativa entre as
notas médias no NSLE nos semestres de outono de 2010
e 2009 (p=0,008), e houve uma diminuicdo na nota
média da prova realizada em 2009 (X=81,42+6,55).
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Opinides recebidas dos alunos e professores

De acordo com as opinides recebidas dos alunos
e professores por escrito e verbalmente no final de
cada semestre, os alunos indicaram que a capacitagao
baseada em cenarios apoiou sua aprendizagem e tornou
seus conhecimentos permanentes, o que facilitou
lembra-los nas provas e fez com que gostassem das
aulas em laboratério. Se sentiram mais prontos apds
ver os problemas que encontrariam na clinica. Os
professores indicaram que os cenarios deixaram os
alunos curiosos, o que facilitou sua aprendizagem e
impediu que a capacitagdo se tornasse mecanica.

Discussao

Uma andlise dos erros mais comuns dos alunos
revelou que o erro mais comum foi ndo seguir os
principios da assepsia para as trés habilidades (injecdo
IM e SC e acesso IV) no primeiro ano da capacitagao
baseada em cenarios. Erros como esquecer de instruir
0 paciente a respirar profundamente durante a injegao
ou de desamarrar o garrote apds o processo IV podem
ser explicados pelo fato que o manequim no qual o
procedimento foi aplicado ndo reagiu ou respondeu
conforme o esperado de um ser humano, além da
65% dos
participantes descreveram o ECOE como estressante4.

ansiedade pela prova. Em um estudo,
Neste estudo, os participantes consideraram em sua
avaliagdo por escrito apos a prova que o NSLE foi
muito estressante e que esse foi o motivo deles terem
esquecido os passos da habilidade. Os cenarios incluidos
nos anos seguintes para reduzir esses erros efetivamente
conseguiram aumentar a atencdo dos alunos,
especificamente aos principios de assepsia, diminuendo
seus erros. Esses resultados estavam de acordo com o
aumento nas notas de desempenho dos alunos no NSLE
(F=8,728; p=0,000). As notas de desempenho dos
alunos no NSLE aumentaram gradativamente, exceto
no semestre de outono do ano académico 2009-2010.
Apesar de que a nota media no NSLE no semestre de
outono do ano 2011-2012 diminuiu levemente apds
o ano 2010-2011, a diferenga ndo teve significancia
estatistica (p=0,833). Em estudos sobre a eficacia do
sistema de simulagdo baseada em cenarios e seus efeitos

nas competéncias dos alunos de enfermagem, Alinier,

Hunt, Gordon e Harwood observaram que as notas no
ECOE 2 foram superiores no grupo experimental que
recebeu capacitacdo baseada em cenarios que no grupo
de controle®?®, Um estudo foi realizado com o uso do
Laerdal SimMan Universal Patient Simulator para
determinar a influéncia da simulacgdo realistica baseada
em cenarios na competéncia e confianca dos alunos de
enfermagem, e observou-se uma melhoria maior no
desempenho das habilidades no grupo experimental
em comparagdo com o grupo de controle®), Em outro
estudo foi observado que o uso de cenarios simulados
representou uma ferramenta eficaz para avaliar o
desempenho clinico e para distinguir entre os alunos
com alto e baixo desempenho®¥. Foi relatado que os
alunos que receberam treinamento em simulagdo,
incluindo cenarios e debriefing na area de treinamento
em suporte bdsico de vida alcangaram notas médias
superiores e tinham opinides positivas sobre o uso da
simulagdo para fins de capacitagao™.

Foi relatado que, a partir do semestre de outono
de 2007-2008, quando a capacitacdo baseada em
cenarios foi implementada, os erros dos alunos no NSLE
diminuiram gradativamente, exceto no semestre de
outono do ano académico 2009-2010. Houve diminuigdo
nas notas médias dos alunos no NSLE no semestre de
outono do ano académico 2009-2010. De acordo com
0s comentarios por escrito dos professores, o motivo
foi que os alunos nem completaram a justificativa nas
listas de controle, nem haviam lido os cenarios para
resolver o problema antes de irem para a aula de NSL.
Portanto, ndo houve discussao suficiente sobre as
justificativas e cendrios no NSL. Em seus comentarios,
os alunos indicaram que preferiram ser informados
pelos professores a irem ao laboratério sem qualquer
preparagao. De acordo com um estudo de Mete e Uysal,
desenvolvido na mesma escola, o professor concedeu
a menor nota aos itens “escrever justificativas, discutir
justificativas e cendrio e contribuicdo dos pares” na
avaliagdo das aulas em laboratério no semestre de
outono do ano 2009-2010(2,

Os comentarios positivos dos alunos e professores
no final de cada semestre com relacdo a capacitacdo
baseada em cenarios foram semelhantes aos resultados
de um estudo na literatura®. Esse estudo relatou
que o método de simulacdo baseada em cenarios no
laboratério de habilidades béasicas de enfermagem
chamou a atengao dos alunos e foi valioso na aquisicao
de experiéncias clinicas. Em um estudo, os alunos
declararam nos seus comentarios verbais sua satisfagdo
com as aulas em laboratério®. Os comentdrios dos
alunos e professores indicaram que consideraram o uso
do método de simulagdo na educagdo de enfermagem
benéfico e sugeriram seu uso no treinamento. Mete
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e Uysal analisaram os comentarios dos alunos e
professores em 2006-2007, quando a capacitacao
baseada em cenarios nao foi oferecida, e no primeiro ano
do seu oferecimento (2007-2008), e encontraram que
as opinides dos alunos e professores sobre a capacitagao

baseada em cenarios foram positivas®?.

Limitagdes do estudo

Este estudo foi desenvolvido com os alunos de
segundo ano de uma escola de enfermagem. A pesquisa
poderia ser desenvolvida em todos os anos das escolas.
Além disso, a investigacdo poderia abranger outras
escolas e diferentes métodos de treinamento.

Conclusao

Atualmente, as tecnologias avangadas permitem o
uso comum dos simuladores de alta fidelidade. Porém,
0 uso da simulagdo de baixa fidelidade no ensino de
habilidades enfermeiras ndao complexas nao pode
ser desprezado. Os resultados deste estudo apoiam
o0 argumento que a capacitagdo baseada em cenarios
no NSL beneficia os alunos. Este método recebeu
reagdes positivas dos alunos e professores. Os alunos
indicaram que os cenarios facilitaram a aprendizagem
e recordagao, demonstrando os efeitos positivos do
método. Em conclusdo, este método pode ser usado em
combinagdo com os outros métodos de simulagdo para
fins de capacitagao.
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