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RESUMO

Obijetivo: ensinar manejo da via aérea com mascara laringea a estudantes de enfermagem mediante aula expositivo-dialogada
acompanhada de atividade pratica em laboratério ou exclusivamente aula simulada. Método: ensaio clinico randomizado
controlado. Populagao: bacharelandos oitavo semestre. Amostra: 17 estudantes randomizados em grupo intervencao (Gl: aula
simulada) ou controle (GC: aula expositivo-dialogada e atividade pratica em laboratorio). Elaborados e validados instrumentos:
avaliacdo escrita, cenario de simulacio, avaliacdo clinica objetiva estruturada (checklist). Coletou-se dados em workshop.
Aplicaram-se teste escrito e avaliacao clinica estruturada em cendario de simulagao filmada e avaliada por trés experts. Resultados:
idade 24,4 +4,2 anos. Acertos GC: pré-teste 66 + 10%; pos-teste 84 +8%. Gl: pré-teste 65 + 5%; pos-teste 86 + 11%. Cendrio: GC
78+5.2%; Gl 84 +8.9%. Conclusao: estratégias proporcionaram aquisicdo de conhecimento, habilidades e tomada de decisao,
indispensaveis para atingir objetivos do cendrio. Houve incorporacdo de conhecimento em manejo da via aérea com mdascara
laringea, evidenciado pelo incremento dos escores no teste escrito e cendrio.

Descritores: Estudantes de Enfermagem; Ensino; Simulagdo; Manuseio das Vias Aéreas; Mascaras Laringeas.

ABSTRACT

Objective: to teach airway management with laryngeal mask to nursing students through dialogic lectures along with laboratory activities
or exclusively through simulation class. Method: randomized controlled trial. Population: eighth semester bachelor’s degree students.
Sample: 17 students randomized in the intervention group (IG: simulation class) or control group (CG: dialogic lecture along with
laboratory activities). Elaborated and validated instruments: written test, simulation scenario, objective structured clinical examination
(checklist). Data collected from workshop. Structured clinical examination in simulation scenario filmed and evaluated by 3 experts, and
written tests were applied. Results: 24.4 + 4.2 years old. Right answers percentage: CG: pre-test 66 + 10%; post-test 84 + 8%. IG: pre-test
65 +5%; post-test 86+ 11%. Scenario: CG 78 +5.2%; 1G 84 +8.9%. Conclusion: strategies allowed the development of knowledge,
skills and decision-making, which are essential to achieve the scenario objectives. Knowledge was incorporated in airway management
with laryngeal mask, shown by the increase in the scenario and written tests scores.

Key words: Nursing Students; Teaching; Simulation; Airway Management; Laryngeal Masks.

RESUMEN
Obijetivo: ensefiar manejo de la via aérea con mascara laringea a estudiantes de enfermeria mediante aula expositiva-dialogada
acompanada de actividad practica en laboratorio o exclusivamente aula simulada. Método: ensayo Clinico Randomizado
Controlado. Poblacion: universitarios del octavo semestre. Muestra: 17 estudiantes randomizados en grupo intervencion
(Gl: aula simulada) o control (GC: aula expositivo-dialogada y actividad practica en laboratorio). Instrumentos elaborados y
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validados: evaluacién escrita, escenario de simulacion, evaluacion clinica objetiva estructurada (checklist). Datos colectados
en workshop. Se aplicaron prueba escrita y evaluacion clinica estructurada en escenario de simulacién filmada y evaluada por
tres experts. Resultados: edad 24.4 + 4.2 anos. Aciertos GC: pre-teste 66 + 10%; pos-teste 84 +8%. Gl: pre-teste 65 +5%; pos-
teste 86+ 11%. Escenario: GC 78 +5.2%; Gl 84 +8.9%. Conclusion: estrategias proporcionaron adquisicién de conocimiento,
habilidades y toma de decision, indispensables para alcanzar objetivos del escenario. Hubo incorporacion de conocimiento en
manejo de la via aérea con mascara laringea, evidenciado por el incremento de los scores en el teste escrito y en el escenario.
Palabras clave: Estudiantes de Enfermeria; Ensenanza; Simulacion; Manejo Aéreo; Mascaras Laringeas.
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INTRODUCAO

O profissional de enfermagem necessita desenvolver suas
habilidades antes de aplicé-las em pacientes reais™. Tais habili-
dades, aliadas ao conhecimento, promovem tomada de deciséo,
pensamento critico e melhoria no cuidado com o paciente®.
Frequentemente, os enfermeiros sdo os primeiros a atender o
paciente gravemente enfermo e, caso nao estejam capacitados
a executar intervencoes que assegurem a via aérea, um valioso
tempo pode ser perdido até a chegada de um médico®*.

Com o intuito de proporcionar a aquisicio de habilida-
des em situacoes criticas, sobretudo no manejo da via aérea,
tecnologias tém sido incorporadas ao ensino>®. Uma impor-
tante ferramenta que pode ser empregada em tais situagoes,
inclusive durante a parada cardiorrespiratoria (PCR), é o dis-
positivo supragldtico denominado maéscara laringea (ML). A
ML proporciona uma via aérea tempordria, € segura, permite
ventilacao efetiva e, geralmente, apresenta sucesso na primei-
ra tentativa de insercdo. Trata-se, portanto, de um importante
procedimento a ser aprendido e praticado®”.

A aquisicao de novos conhecimentos, desenvolvimento de
competéncias e mudanca de comportamento pelo ser huma-
no é denominada aprendizagem®. No modelo construtivista,
a aprendizagem pelos sujeitos se da no contexto das relacoes
interpessoais mediante um processo individual de construcao
dos conhecimentos, experiéncias, competéncias e da percep-
cao de si mesmos e do mundo®'?.

Para promover a aprendizagem, varias estratégias de ensi-
no podem ser adotadas. Na estratégia de ensino denominada
aula expositivo-dialogada ocorre exposicao do contelido com
a participacao ativa dos estudantes, os quais sdo conduzidos
pelo professor a discutir o objeto de estudo a partir da reali-
dade"". J& o laboratério de habilidades deve estar focado na
aprendizagem de técnicas e enfatizar o trabalho dos estudan-
tes individualmente ou em pequenos grupos sob a supervi-
sao de um experiente tutor?. Por sua vez, a aula simulada
envolve o saber fazer, criando ambiente semelhante a pratica
profissional, oportunizando, assim, ao estudante vivenciar si-
tuagoes praticas de forma simulada®™,

O processo de ensino-aprendizagem necessita de resulta-
dos de avaliagbes para que seja reestruturado continuamen-
te e possa atender as necessidades dos estudantes. Uma das
avaliacoes pertinentes é a do desempenho de estudantes, que
pode ser realizada, dentre outras maneiras, por meio do Exa-
me Clinico Objetivo Estruturado (do inglés OSCE: Objective

Structured Clinical Examination). Nesse modelo, o estudante
¢é exposto a casos reais ou problemas praticos simulados nos
quais deve demonstrar suas competéncias e habilidades!+'7,
O presente estudo tem relevancia no fato de descrever como
pode ser ensinada, mediante diferentes estratégias, uma impor-
tante tematica no campo da urgéncia e emergéncia: 0 manejo
da via aérea. Adiciona-se a isso o0 uso de ferramenta de suma
importancia em tal manejo, a ML. Acredita-se que a formacao
de um enfermeiro critico-reflexivo, capaz de tomar decisoes
baseadas em saberes técnico-cientificos, instrumentalizado por
conhecimento, habilidades e atitudes para atuacdo na pratica
clinica, deva ser o foco central dos cursos de graduacao.

OBJETIVO

Ensinar o tema ‘Manejo da via aérea em emergéncias: uso
da mascara laringea’ a estudantes de enfermagem por meio
de diferentes estratégias: aula expositivo-dialogada acompa-
nhada de atividade pratica em laboratério de habilidades ou
exclusivamente aula simulada.

METODO

Aspectos éticos

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) da instituicao. Todos os juizes, avaliadores e estudantes
autorizaram participacdo mediante assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). A pesquisa foi re-
gistrada em plataforma especifica para ensaios clinicos (www.
clinicaltrials.gov), sob o codigo NCT 01659268.

Desenho, local do estudo e periodo

Estudo com delineamento experimental, abordagem
quantitativa, do tipo Ensaio Clinico Randomizado Controla-
do (ECRC). O estudo experimental envolve a aplicacdo de
um tratamento ou intervencdo — variavel independente — e a
andlise dos seus desfechos clinicos — varidvel dependente®,
A variavel independente foi a aula simulada e a dependen-
te (desfecho) foram os escores obtidos no teste escrito e no
cenario simulado intitulado ‘OSCE Manejo da via aérea em
emergéncias: uso da mascara laringea’. O estudo foi realizado
nas dependéncias — sala de aula e Centro de Simulacdo de
Praticas de Enfermagem — de universidade publica do interior
do Estado de Sao Paulo entre os meses de outubro de 2012 e
fevereiro de 2013.
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Populacao e amostra: critérios de inclusao e exclusao

A populacéo foi constituida por todos os estudantes do oita-
vo semestre do curso de bacharelado em enfermagem de uma
instituicao publica do interior do Estado de Sao Paulo, totalizan-
do 69 estudantes regularmente matriculados. A estratégia de re-
crutamento foi o workshop, intitulado “Manejo da via aérea em
emergéncias: uso da ML”, realizado nas dependéncias da insti-
tuicao e desvinculado da grade curricular com o intuito de ndo
comprometer as atividades didaticas dos estudantes. A amostra
foi voluntaria e composta pelos estudantes que se inscreveram no
workshop e aceitaram participar do estudo. Os critérios de inclu-
sao adotados foram: idade acima de 18 anos, estar regularmente
matriculado no dltimo semestre do curso de bacharelado. Critério
de exclusdo: auséncia em qualquer etapa do workshop.

O pesquisador fez o convite comum a todos os estudantes
da turma via endereco de e-mail e, posteriormente, foi realiza-
do contato direto durante as atividades curriculares. Cartazes
de divulgacao foram confeccionados pelo Servico de Docu-
mentacdo Cientifica da instituicao e fixados em pontos estra-
tégicos. As inscri¢coes, disponibilizadas por um periodo de
15 dias, se deram por meio eletronico. Foram realizadas 28
inscricdes, mas, na data programada para inicio do workshop,
compareceram 17 estudantes. O processo para obtencao da
amostra final esta apresentado na Figura 1:
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Figura 1- Procedimento de amostragem, Ribeirdao Preto,

Sao Paulo, Brasil, 2013

Posteriormente ao workshop, um auxiliar de pesquisa organi-
zou os nomes dos 17 estudantes em ordem alfabética, atribuin-
do-lhes um nimero sequencial. A sequéncia de randomizacao
foi gerada mediante utilizacdo do programa Random Allocation
Software®, versdo 1.0.0 (desenvolvido por M. Saghaei, Departa-
mento de Anestesia, Universidade de Ciéncias Médicas Isfahan
- Israel). Desse modo, os estudantes foram randomizados em
dois grupos: o Grupo Controle, (GC) submetido a aula expo-
sitivo-dialogada e em seguida a atividade pratica em laborato-
rio de habilidades, foi composto por oito individuos e o Grupo
Intervencdo (Gl), submetido a aula simulada em laboratério,
por nove. Ressalta-se que durante o periodo de realizacao do
workshop nao ocorreram perdas em ambos 0s grupos.

Protocolo do estudo

Pré-teste escrito e estratégias de ensino

No primeiro dia de workshop, todos os estudantes (GC e
Gl) realizaram o teste escrito para avaliacdo do conhecimento
prévio. Em seguida, os estudantes do Gl foram dispensados.

Os oito estudantes do GC participaram da aula expositivo-
-dialogada, com uma hora de duracao, utilizando-se de proje-
cao de slides elaborados no programa Microsoft” PowerPoint
2007, com o tema ‘Manejo da via aérea em emergéncias: uso
da ML. A aula teve como objetivos: apresentar a abordagem ini-
cial para confirmar/descartar PCR; reconhecer sinais e sintomas
de comprometimento da via aérea e faléncia respiratoria; apre-
sentar aspectos da anatomia e fisiologia relativos a via aérea e
respiracdo; correlacionar oximetria de pulso e pressao parcial de
oxigénio (PaO,); apresentar manobra manual e com dispositivos
para abertura da via aérea; descrever a técnica de ventilagao com
unidade bolsa-valva-mascara (uma e duas pessoas); reconhecer
o dispositivo ML, suas peculiaridades, indicacdes e contraindi-
cacoes, técnica de insercao; avaliar o desfecho da intervencao
baseado em parametros clinicos e fisiologicos do paciente.

No segundo dia do evento para os estudantes do GC, estes
foram divididos em dois subgrupos com quatro participantes
cada. O laboratério de habilidades da instituigao foi caracteriza-
do como sala de emergéncia, com materiais e equipamentos uti-
lizados no manejo da via aérea, juntamente com o manequim
de baixa fidelidade especifico para atividades de manejo da via
aérea. Cada subgrupo foi conduzido ao laboratério para que os
estudantes cumprissem os objetivos de aprendizagem definidos
para a atividade, a saber: executar a manobra de abertura ma-
nual da via aérea; inserir canula orofaringea; instalar oximetro
de pulso; realizar ventilagio com bolsa-valva-mdscara (uma e
duas pessoas); manipular e preparar o dispositivo ML; inserir
a ML no manequim; checar efetividade da intervengao. Na ati-
vidade, que teve duracdo de 35 minutos para cada subgrupo,
os estudantes executaram individualmente as habilidades no
manequim e o pesquisador fez orientacdes e correcoes de tais
habilidades, quando necessario.

No segundo dia do workshop, os nove estudantes do Gl, di-
vididos em subgrupos de quatro e cinco membros, respectiva-
mente, participaram da aula simulada com duracdo de uma hora
para cada subgrupo. O laboratério foi devidamente caracterizado
como sala de emergéncia e equipado com manequim de baixa
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fidelidade, especifico para atividades de manejo da via aérea. O
pesquisador conduziu a temdtica proposta a partir de um caso
clinico, utilizando-se de simulagao de sinais e sintomas no ma-
nequim e discutindo as condutas clinicas preconizadas para o
caso. Os estudantes foram questionados em relagao a abordagem
do caso, bem como executaram, no manequim, as intervengdes
necessdrias devidamente orientadas pelo pesquisador.

A aula simulada teve como objetivos de aprendizagem:
promover abordagem inicial para confirmar/descartar PCR;
reconhecer sinais e sintomas de comprometimento da via
aérea e faléncia respiratéria; discutir aspectos da anatomia e
fisiologia relativos a via aérea e respiracao; correlacionar oxi-
metria de pulso e pressao parcial de oxigénio (PaO,); proce-
der manobra manual de abertura da via aérea; inserir a canula
orofaringea; proceder ventilagio com unidade bolsa-valva-
-mascara (uma e duas pessoas); reconhecer o dispositivo ML,
suas peculiaridades, indicagdes e contraindicacoes; executar
a técnica de insercdo do dispositivo no manequim sob orien-
tacdo do pesquisador; avaliar o resultado da intervencgao base-
ado em parametros clinicos e fisiologicos do paciente.

Na etapa de aula simulada, o estudante pode identificar
seus conhecimentos prévios, desde avaliacdo, diagnostico até
a intervencdo mediante experiéncias ja vivenciadas, seja em
situacoes reais, seja em disciplinas da graduagao.

Pos-teste escrito e avaliagao clinica estruturada (OSCE) em
cendrio de simulacao

O terceiro dia de workshop para ambos os grupos foi re-
servado para a avaliacao das habilidades e competéncias dos
estudantes no manejo da via aérea em emergéncias. Iniciou-
-se com teste escrito, cuja duracao foi de 40 minutos.

Posteriormente, para ambos os grupos, realizou-se a ava-
liacdo clinica estruturada (OSCE) em cendrio de simulacéo.
Nessa etapa, foi utilizado o manequim de média-fidelidade
Laerdal® MegaCode Kelly. Trata-se de um equipamento para
treinamento de suporte avangado de vida, tendo como par-
ticulares caracteristicas vias respiratérias adaptadas para ma-
nobras avancgadas, tais como intubagao traqueal e insergao de
dispositivos supragléticos, além da possibilidade de insercao
de parametros para monitorizagao.

Os estudantes foram conduzidos em grupo ao Laboratério de
Simulacédo para familiarizarem-se com ambiente e equipamentos
envolvidos no cendrio. Em seguida, foram acomodados em sala
de aula e encaminhados para avaliagao individual no laboratério.

Na chegada do estudante, o pesquisador fazia a leitura do
cenario clinico em voz alta, cenario esse caracterizado por
um paciente irresponsivo, em apnéia, cianotico, saturagao de
oxigénio (satO,) de 50%, frequéncia cardiaca (FC) de 50bpm
e pulsos centrais palpaveis.

Tais pardmetros eram visualizados no monitor pelo estu-
dante, cujas tarefas eram: realizar a paramentagao com equi-
pamentos de protecao individual (6culos, mascara facial tipo
cirdrgica e luvas de procedimento); abrir a via aérea (técnica
manual e canula orofaringea); identificar a hipoxemia e exe-
cutar ventilagdo com bolsa-valva-mascara; optar pela insergao
da ML e executar os passos de preparo, insercao e checagem
do dispositivo. Todos os itens encontravam-se descritos no

checklist a ser preenchido posteriormente pelo avaliador.

Aproximadamente 10 segundos apds a insercao da ML se-
guida de ventilagdo com expansao tordcica efetiva, os para-
metros de monitorizagao eram alterados pelo pesquisador (FC
= 100bpm e satO,=98%) e o cendrio era encerrado. Posterior-
mente, os estudantes se reuniram em grupo com o pesquisa-
dor, no proprio laboratério, para discussao e reflexao sobre a
atividade (debriefing) e esclarecimento de duvidas.

Analise dos resultados e estatistica

A avaliagdo foi realizada mediante a confecgao de instru-
mentos para mensuracao dos resultados, a saber: teste escrito,
cenario de simulacdo ‘Manejo da Via Aérea em Emergéncias:
uso da mascara laringea’ e instrumento de avaliagao clinica
objetiva e estruturada do cenario de simulacao (checklist). Tais
elementos foram submetidos a validacdo de face e contetido
por um comité de trés juizes, os quais procederam a sugestoes
e corregoes necessarias para aplicagao dos instrumentos.

O instrumento de avaliagao escrita (teste escrito) constou
de 20 questdoes de multipla escolha, com cinco alternativas
cada, abordando tema relativo ao manejo da via aérea e abor-
dagem ventilatéria em emergéncias.

A construcao do cendrio simulado iniciou-se a partir da de-
finicdo dos objetivos de aprendizagem: proceder abordagem
inicial do paciente, reconhecer sinais de comprometimento da
via aérea, realizar manobras de abertura da via aérea (manuais e
com dispositivos), executar ventilacdo com bolsa-valva-mascara,
proceder os passos para utilizagdo da ML (preparo, insercao e
checagem) e avaliar o resultado de tal intervencao.

O checklist de avaliacao no cendrio simulado foi composto
por itens referentes as atividades necessarias a serem desempe-
nhadas pelo estudante, bem como escores para cada tarefa. Pos-
sui no total 10 itens, com respostas correta e incorreta, cada um
correspondendo a uma intervencgao e acoes especificas.

O mascaramento do estudo foi estabelecido em relacao
aos avaliadores dos estudantes no cendrio simulado. Tais ava-
liadores eram profissionais, especialistas em urgéncia e emer-
géncia, munidos do instrumento checklist e que desconhe-
ciam a qual grupo o estudante avaliado pertencia.

Realizou-se a filmagem do atendimento realizado no cena-
rio simulado, seguida de edicao e gravacao em DVD (Digital
Versatile Disk). Os videos foram entregues a trés avaliadores en-
fermeiros juntamente com o instrumento de avaliagdo clinica
objetiva e estruturada (checklist) impresso. Destaca-se que 0s
avaliadores foram previamente submetidos a procedimento de
calibragao pelo pesquisador, visando padronizar a avaliagao.

Elegeram-se para andlise de desfecho os escores obtidos no
teste escrito e o escore global no cendrio simulado.

Os dados foram organizados em planilhas no programa
Microsoft Excel® 2007, mediante dupla digitacdo. O softwa-
re empregado para andlise estatistica foi o Graphpad® Prisma
(versdo 5.01). Os percentuais de acerto obtidos na avaliacao
escrita e na avaliacao clinica estruturada (OSCE) em cendrio
simulado foram descritos em gréficos de barras e as compara-
¢oes entre os grupos foram realizadas por meio do teste t de
Student. O nivel de significancia (a) adotado foi 5%.
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RESULTADOS

A amostra caracterizou-se por 16 estu-
dantes do sexo feminino (94,1%) com idade
média para o GC de 22.6 + 1.69 anos e me-
diana de 22 anos, enquanto o Gl teve média
de 26+ 5,2 anos e mediana de 24 anos.

A Figura 2 ilustra os percentuais de acer-
to obtidos pelos oito estudantes do GC no
teste escrito. O pré-teste teve como objetivo
avaliar o conhecimento prévio do estudante
ao iniciar o Workshop. Ja o pos-teste, reali-
zado no 3° dia do evento, objetivou deter-
minar o conhecimento incorporado durante
as atividades previstas no Workshop.

O percentual médio de acertos obtido
no pré-teste foi de 66 + 10% (mediana de
65%), enquanto que no pos-teste foi de
84 +8% (mediana de 85%).

A comparagao entre os escores obtidos em ambos os testes
pelos estudantes do GC evidenciou diferenca estatisticamente
significante (p = 0,002).

A Figura 3 ilustra os percentuais de acerto obtidos pelos
nove estudantes do Gl no teste escrito.
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Figura 2 — Distribuicdo percentual de acertos dos estudan-
tes (E) do grupo controle no teste escrito, Ribeirao
Preto, Sao Paulo, Brasil, 2013
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Figura 3 — Distribuicdo percentual de acertos dos estudantes
(E) do grupo intervencao no teste escrito, Ribeirao
Preto, Sao Paulo, Brasil, 2013
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Figura 4 — Distribuicdo percentual de acertos dos estudantes (grupo controle
e intervengao) na avaliacdo clinica estruturada em cendrio de si-
mulagao, Ribeirao Preto, Sao Paulo, Brasil, 2013

O percentual médio de acertos obtido no pré-teste foi de
65+ 5% (mediana de 65%), enquanto que no pds-teste foi de
86+ 11% (mediana de 86%).

A comparacao entre os escores obtidos entre o pré e o pos-
-teste dos estudantes do Gl evidenciou diferenca estatistica-
mente significante (p <0,001). J4 na comparacao entre GC e
Gl, no que se refere aos escores médios obtidos no pré-teste
(p=0,74) e pos-teste (p = 0,71), ndo foi evidenciada diferenca
estatisticamente significante.

Na Figura 4 encontra-se a distribuicdo percentual de acer-
tos na avaliacao clinica estruturada (OSCE) em cendrio de si-
mulacao pelos estudantes de ambos os grupos.

O percentual médio de acertos entre os estudantes do GC
foi de 78 +5,2%, enquanto do Gl foi de 84 +8,9%.

Foram comparados os escores obtidos na avaliacao clinica
estruturada (OSCE) em cendrio de simulacdo pelos estudantes
do GC e do Gl, verificando-se que nao ha diferenca estatisti-
camente significante (p = 0,08).

DISCUSSAO

Foi observado que o conhecimento teérico prévio dos es-
tudantes de ambos os grupos foi semelhante. Toda a estrutu-
ra do instrumento de avaliacdo escrita fundamentou-se nos
contetdos abordados em disciplinas da grade curricular da
instituicdo, introduzindo um novo conhecimento: a ML, seus
conceitos, principios e procedimentos.

A participacao dos estudantes em diferentes estratégias de
ensino proporcionou aquisicio de conhecimentos, desenvolvi-
mento de habilidades e tomada de decisdo indispensaveis para
atingir o grau de complexidade do atendimento proposto. Isso
foi evidenciado pelo incremento dos indices de acerto do teste
escrito, bem como pelo percentual de acertos na avaliacdo cli-
nica estruturada (OSCE) em cendrio de simulacao pelos estu-
dantes de ambos os grupos.

A aprendizagem ¢é a acdo pela qual o conhecimento, as
habilidades e as atitudes sao adquiridas consciente ou incons-
cientemente, de modo que o comportamento seja alterado de
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alguma maneira. E um processo ativo que acontece a medida
que os sujeitos interagem com seu ambiente e incorporam as
novas informagodes e experiéncias recebidas, relacionando-as
com o que ja sabem ou aprenderam®.

A partir do desenvolvimento de novas habilidades e apti-
does, a compreensao dos individuos sobre a realidade pode
ser modificada, novos conhecimentos e sensibilidades siao
incorporados, bem como generalizacdes e imagens influen-
ciam o modo de encarar o mundo e as atitudes. Habilidade
é definida como uma agao ou uma tarefa que requer movi-
mento e pode ser adquirido ou aprendido com o objetivo de
que a tarefaseja executada corretamente. Esse termo também
se refere as capacidades que podem ser expressas mediante
comportamentos em qualquer momento, passivel de ser de-
senvolvido com a pratica?.

O OSCE, utilizado no processo de avaliacao, caracterizou-
-se por ferramenta capaz de decodificar e comprovar a assimi-
lacdo de contetido e aprendizado acerca do tema proposto. A
internalizagao do conhecimento dos estudantes de enferma-
gem de ambos os grupos envolveu uma apropriacao de novos
saberes e uma inter-relacido significativa do conhecimento
prévio com a pratica inovadora.

Tal ferramenta melhora a confiabilidade e a validade das
avaliacoes sob varios aspectos de competéncias clinicas. Den-
tre os atributos de confiabilidade, destaca-se o checklist, en-
tidido como uma das etapas mais criticas, pois é pouco rele-
vante a estruturacdo de um cendrio se o avaliador nao souber
quais itens deve analisar na estacao®”.

Nesse processo de avaliacao, o checklist caracteriza-se por
instrumento construido mediante uma escala de mensuracao
global padronizada que avalia habilidades praticas, técnicas,
dentre outras. Essa ferramenta empregada no OSCE se mostra
importante estratégia para avaliar habilidades e competéncia
clinica dos estudantes. Para uso eficaz do instrumento, deve-
-se interpretar o limiar minimo que se busca em uma habi-
lidade especial e, em seguida, fazer avaliacdo visual e deta-
lhada de cada habilidade. Um checklist deve ser utilizado
por observadores altamente treinados, permitindo confiabi-
lidade e contribuindo para uma avaliacao de qualidade>2°.

O desempenho tedrico e pratico do GC e Gl foi efetivo para
o alcance dos objetivos de aprendizagem e para a superagao
do grau de dificuldade na execucdo da tarefa proposta, ou
seja, 0 manejo da via aérea em emergéncias com uso da ML.

A aquisicao de conhecimentos e habilidades pelos estudan-
tes demonstra que as estratégias empregadas foram eficien-
tes para alcance dos objetivos de aprendizagem propostos.
Reitera-se que tais conhecimentos e habilidades sdo de suma
importancia para instrumentalizar os futuros enfermeiros.

Limitacoes do estudo

Considerou-se como uma limitacdo do estudo o tamanho
reduzido da amostra, fato esse que impossibilita inferir acerca
da eficacia de uma estratégia sobre a outra. Recomenda-se a
realizacao de futuras investigacdes com populacoes diferentes
e amostras maiores.

Contribuicées para a pratica clinica

Na pratica clinica, os enfermeiros, ao serem expostos a
situagdes de emergéncia particularmente envolvendo a via
aérea (foco principal deste estudo), deverao fazer uso das
competéncias adquiridas como ferramenta para a tomada de
decisao. Isso implica em incremento na qualidade da assistén-
cia prestada ao paciente acometido por um agravo que neces-
site de intervencoes imediatas e fundamentais.

CONCLUSAO

No presente estudo foi possivel verificar que, independen-
temente da estratégia de ensino empregada, houve incorpora-
cao de conhecimento pelos estudantes de enfermagem fren-
te a tematica, evidenciado pelo incremento dos escores no
teste escrito e também pelo percentual de acerto no cendrio
simulado.

A avaliagao clinica estruturada (OSCE) em cenario de simu-
lacao demonstrou-se importante método normatizado e estru-
turado para avaliacao das habilidades e competéncias clinicas
referentes ao manejo da via aérea em emergéncia. Reforca-se
o emprego de avaliadores devidamente calibrados e munidos
da ferramenta checklist, o que proporcionou uma maior acu-
racia na avaliacao. Tal ferramenta foi utilizada para mensurar
as habilidades e competéncias esperadas dos estudantes no
manejo da via aérea em emergéncias com a insercao da ML.

Nao foi possivel evidenciar se a aula expositivo-dialogada
associada a atividade pratica em laboratério de habilidades
tem melhores resultados em relacao a aula simulada no ensi-
no dessa temética especifica.
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