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RESUMO

Objetivo: analisar satisfacdo, autoconfianga e desempenho
de estudantes de enfermagem em simulagdo realistica de
imunizacdo. Métodos: estudo quase experimental, no qual
se utilizaram da Lista de Verificacdo de Imunizagio e Escala
de Satisfacdo de Estudantes e Autoconfian¢a na Aprendiza-
gem, com 72 alunos, divididos em Grupo 1 (38 alunos do
sétimo semestre que ainda ndo estiveram em campo de pra-
tica na disciplina Sadde da crianca) e Grupo 2 (34 alunos
do nono semestre). Resultados: ndo houve diferenca entre
os grupos quanto ao desempenho em imunizagdo (Teste t:
1,701; p=0,096), bem como no tocante ao grau de desem-
penho (Razdo de Verossimilhanga: 1,939; p=0,164). Houve
diferenca significante ao avaliar a satisfacdo e autoconfian-
¢a no aprendizado (Teste t: 2,346; p=0,023). Conclusao: a
pratica prévia de imunizacdo em campo de pratica ndo in-
fluenciou no desempenho de estudantes de enfermagem,
durante a simulagio realistica, mas interferiu na satisfagio e
autoconfianca na aprendizagem.

Descritores: Enfermagem; Educacdo em Enfermagem; Si-
mulac¢do; Tecnologia Educacional; Capacitacdo Profissional;
Imunizacao.

ABSTRACT

Objective: to analyze satisfaction, self-confidence and per-
formance of nursing students in realistic immunization si-
mulation. Methods: quasi-experimental study, using the
Immunization Checklist and Student Satisfaction and Self-
-confidence in Learning Scale, with 72 students, divided into
Group 1 (38 seventh semester students who have not yet
been in the field of practice in the Child Health discipline)
and Group 2 (34 ninth semester students). Results: there
was no difference between groups in terms of immuniza-
tion performance (t-test: 1.701; p=0.096), as well as in ter-
ms of the degree of performance (Likelihood Ratio: 1.939;
p=0.164). There was a significant difference when assessing
satisfaction and self-confidence in learning (t-test: 2.346;
p=0.023). Conclusion: the previous practice of immuni-
zation in the field of practice did not influence the perfor-
mance of nursing students during the realistic simulation,
but it did interfere with satisfaction and self-confidence in
learning.

Descriptors: Nursing; Education, Nursing; Simulation
Technique; Educational Technology; Professional Training;
Immunization.
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Introducao

A simulagio realistica é uma proposta de me-
todologia ativa e um método de treinamento que tem
como finalidade possibilitar experiéncias guiadas que
repliquem aspectos de situacdes reais, de maneira
interativa, e que busca inserir o aluno em papel ati-
Vo para compreensao e resolugao de problemas, bem
como permite a troca de saberes entre pares: aluno e
professor®,

Essa estratégia traz mais seguranca ao paciente
e exceléncia nos processos de ensino e aprendizagem,
uma vez que permite o contato prévio do aluno com
a pratica de enfermagem, em ambiente seguro e con-
trolado, possibilitando o treinamento e a aquisi¢io de
conhecimentos, por meio da repeti¢io, antes da vivén-
cia real®. A simulagio realistica é uma estratégia de
ensino com potencial para o desenvolvimento de com-
peténcias clinicas, de habilidades e lideranga®.

Muitas vezes, a pratica das habilidades neces-
sarias a formacdo de enfermeiros ocorre com o pa-
ciente, sem que haja simulagao prévia, fator que causa
ansiedade e inseguranca em discentes. Ao desenvolver
habilidades, por meio da simulacdo realistica, estu-
dantes poderao rever os erros, avaliar o desempenho
e sentir-se mais proximo da realidade da profissdo™®.

Ao considerar essa assertiva, uma das areas
de atuacdo da Enfermagem é a imunizacdo, que trata
de ferramenta comprovada para controlar e eliminar
doencas infecciosas com potencial de mortalidade,
visto que é o processo pelo qual os individuos se tor-
nam imunes a uma doencga infecciosa. A imunizacdo
impede pelo menos de 2 a 3 milhdes de mortes por
ano, sendo investimento em satide com bom custo be-
neficio, pois alcanga diversas populagdes®.

Durante a formacgdo de enfermeiros, as praticas
pedagdgicas contextualizadas ao processo de traba-
lho em imuniza¢do podem capacita-los a atuar nessa
area com mais seguranca. Assim, é importante inves-
tigar se alunos do internato e que tiveram praticas
de imunizacgdo in loco possuem melhor desempenho
e avaliacdo da simulacdo realistica do que os alunos
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que realizaram apenas o médulo tedrico da disciplina
Enfermagem em saude da crianca. Diante do exposto,
este estudo objetivou analisar a satisfacao, a autocon-
fianca e o desempenho de estudantes de enfermagem

em simulacao realistica de imunizagao.
Métodos

Estudo quase experimental, no qual se aplicou
e avaliou uma intervencédo, nio randomizado®. Rea-
lizado no Laboratdrio de Habilidade de Enfermagem,
situado no Departamento de Enfermagem da Univer-
sidade Federal do Ceard, com a utilizacdo dos mate-
riais disponiveis no referido laboratério, de setembro
de 2017 a abril de 2018.

A amostra do estudo foi do tipo censo, compos-
ta por 72 estudantes de graduagdo, tendo como crité-
rios de inclusdo: ter cursado a disciplina Laboratério
de Fundamentos de Enfermagem e estar matriculado
na disciplina Enfermagem no processo de cuidar da
crianc¢a na atenc¢do basica (sétimo semestre) ou Inter-
nato em Enfermagem I (nono semestre). Para efeitos
comparativos, estabeleceu-se a seguinte divisdo: Gru-
po 1 (38 alunos do sétimo semestre) e Grupo 2 (34
alunos do nono semestre). Os alunos do Grupo 1 es-
tavam assistindo aulas teérica sobre o bindmio mae e
filho (sem experiéncia prévia de imuniza¢do em crian-
¢a, durante o estagio curricular), e os alunos do Grupo
2 estavam somente em campo pratico, pois tiveram
previamente contato com o ciclo vital nas disciplinas
anteriores. E pertinente destacar que a simulagdo
aconteceu somente uma vez com cada aluno e nao foi
gravada, tendo sido preenchida uma lista de verifica-
¢do, composta por 23 itens, para cada participante,
durante a simulagdo.

Utilizou-se como referencial tedrico as diretri-
zes de simulagdo de cenarios clinicos para formacio
de enfermeiros”. A primeira etapa consistiu em defi-
nir o objetivo de aprendizagem: desenvolver o geren-
ciamento do cuidado em imuniza¢do em crian¢a. Na
segunda etapa, estabeleceu-se o nivel de fidelidade:
simulagdo de imunizagao em crianga, com baixa com-
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plexidade e alta fidelidade. Para isso, utilizaram-se
dos bonecos sintéticos que apresentavam estruturas
e dimensdes corporais comuns a um lactente. A simu-
lacdo foi a mais préximo da realidade e tinha como fi-
nalidade estimular o pensamento critico e as habilida-
des de comunicacdo, sendo, assim, de alta fidelidade.
A terceira etapa constou da utilizacido de referéncias
baseadas em evidéncias: na simulacdo analisada, ado-
taram-se as recomendagdes do Ministério da Saide do
Brasil sobre o manejo com imunobiol6gicos®.

A quarta etapa do referencial tedrico se baseou
na incorporacio de instrugdes, facilitadores e suges-
tdes. O professor ou aluno bolsista recepcionava os
académicos e fornecia breve explicagdo do funciona-
mento da metodologia da simulagdo, bem como apre-
sentava o cendrio. Os alunos bolsistas tinham vivéncia
em sala de vacinas e treinamento prévio para condu-
zir a simulagdo. A simulagdo replicava uma sala de va-
cinas de uma Unidade Basica de Sadde e tinha como
finalidade a realizacdo da vacinagdo de uma crianga
de quatro meses e o aprazamento das vacinas subse-
quentes. Os participantes da simulagio foram trés alu-
nos bolsistas, previamente treinados para representar
o enfermeiro da unidade, que a apresentava e fornecia
orientagdes quanto a localizacdo dos materiais; a mae
da crianga que segurava um manequim e questionava
0 académico durante a simulagao; e o avaliador que,
em alguns momentos, foi um professor da Graduacio
em Enfermagem.

Para iniciar a simulagdo, o enfermeiro apresen-
tava ao aluno a sala de vacinas e pedia para que a mae
entrasse. Esta fazia alguns questionamentos ao aca-
démico, ao longo da simulagdo: quais sdo as vacinas
que ele vai tomar hoje? Essas vacinas vao dar alguma
reacdo? O que fazer? Ele cuspiu a vacina (Rotavirus),
precisa administrar novamente?

Desse modo, o aluno deveria administrar a se-
gunda dose da vacina contra o rotavirus; a segunda
dose da vacina Pneumocécica 10v conjugada, apra-
zando o reforco para o 122 més da crianga; a segunda
dose da Vacina Inativada da Poliomielite, datando a

terceira dose para o sexto més da crianca; e a segun-

da dose da vacina Pentavalente, aprazando a terceira
dose para o sexto més da crianca. Além disso, deveria
aplicar os conhecimentos prévios para administracdo
correta das vacinas, preenchimento dos mapas e ca-
derneta de vacinacao e utilizacdo e descarte correto
dos materiais, contemplando medidas de biossegu-
ranga, uma vez que o cendrio permitia que o aluno
realizasse todas essas atividades. O cenario foi com-
posto por duas caixas térmicas, bobinas de gelo, dois
termdémetros, insumos (seringa, agulhas; alcool em
gel, algodao; frascos da vacina autoclavados; luvas de
procedimento), cuba rim, caixa coletora de material
perfurocortante, lixo comum, maca, mesa, cadeira,
mapas de vacina, cartdo de vacinagio, caneta, lapis e
borracha.

A quinta etapa proposta pelo referencial é o
Tempo para debriefing®, nio realizada na presente
pesquisa. Para tanto, como forma de analise posterior,
realizou-se o feedback, que foi guiado pela Lista de Ve-
rificagdo que era preenchida durante a simulag¢ao pelo
avaliador.

E oportuno destacar que a Lista de Verificacdo
foi elaborada pelos pesquisadores do estudo e foi de-
senvolvida a partir das recomendagdes do Ministério
da Satude para imunizacio. Esta lista dispunha de 20
itens a serem avaliados na observacgdo que se referiam
aos aspectos cognitivos, comportamentais e afetivos.
Para efeitos de andlise, considerou-se satisfatorio o
desempenho com acerto minimo em 80,0% das ques-
toes, ou seja, 16 itens. O acerto em 15 itens ou menos
foi considerado desempenho insatisfatério.

Em seguida, os alunos responderam a um ins-
trumento, elaborado a partir de 11 itens da Escala de
Satisfacdo de Estudantes e Autoconfianca na Apren-
dizagem (ESEAA)9, o qual é composto por duas su-
bescalas: satisfagdo e autoconfianca, total de treze
itens. A subescala de satisfacdo é composta por cinco
itens (assertivas 1 a 5); na subescala de autoconfianga,
oito itens estdo incluidos (assertivas 6 a 13). Ambas
sdo compostas por uma escala do tipo Likert de cinco
itens, a saber: 1 = discordo fortemente da afirmacao; 2
= discordo da afirmacdo; 3 = indeciso - nem concordo
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nem discordo da afirmacéo; 4 = concordo com a afir-
macdo; e 5 = concordo fortemente com a afirmagao®?.
Para o presente estudo, as respostas foram dicotomi-
zadas, sendo as afirmacdes 1, 2 e 3 classificadas com
“ndo” e as respostas 4 e 5, classificadas como “sim”.

O presente estudo teve como desfecho a pon-
tuacdo obtida pelo aluno na pratica de imunizacdo
(obtida a partir da Lista de Verificagdo). A variavel
independente foi a experiéncia prévia de imunizacdo
em crianga in loco, durante o estagio curricular, a qual
denominou os Grupos 1 (alunos matriculados no séti-
mo semestre e sem experiéncia prévia de imunizacio
em campo de pratica da matriz curricular) e 2 (alunos
matriculados no internato e com experiéncia prévia
em imunizacdo). As variaveis de controle foram sexo,
idade, realizacdo do curso técnico de enfermagem e
satisfacdo e autoconfian¢a do estudante (obtidas a
partir da ESEAA).

Os dados foram analisados por meio do Progra-
ma Statistical Package for the Social Sciences, versao
22. Os resultados foram apresentados por meio de
frequéncia absoluta e relativa (variaveis qualitativas)
e média e desvio-padrdo ou mediana e intervalo inter-
quartil (variaveis quantitativas), a depender da supo-
sicdo de normalidade, verificada pelo teste de Kolmo-
gorov-Smirnov (KS). Na comparagao entre os grupos,
aplicaram-se os testes de Qui-quadrado, Razdo de
Verossimilhanca (RV) e Exato de Fisher (variaveis ca-
tegdricas) e teste T ou Mann-Whitney (variaveis con-
tinuas). Nos testes, adotou-se nivel de significancia de
95% (p<0,05).

0 estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal do Ceara, com pa-
recer n? 2.251.160/2017, atendendo a determinacio
da Resolucdo n® 466/2012 do Conselho Nacional de
Saude.

Resultados
Na amostra estudada, houve predominancia

de estudantes do sexo feminino (40; 85,1%), ndo ha-
vendo diferenga entre os grupos (RV: 0,003; p=0,954).
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A idade mediana foi de 23 anos, variando entre 21 e
40 anos. Os grupos ndo diferiram quanto a realizacio
prévia de Curso Técnico de Enfermagem (RV: 0,174;
p=0,677). Durante a execucdo do procedimento de
imunizacdo, ndo houve divergéncias significantes en-
tre os grupos, conforme Tabela 1.

Tabela 1 - Comparacao de acertos dos alunos na exe-
cucdo do procedimento, segundo grupos de alunos na
simulagdo (n=72). Fortaleza, CE, Brasil, 2018

Grupo1l Grupo 2

Variaveis
n (%) n (%)

Conferéncia de insumos da sala 8(61,5) 22(64,7) 0,840"
Verificagdo da temperatura da caixa 5(38,5) 20(588) 0,211t
Apresentagdo junto a acompanhante 4(30,8) 17(50,0) 0,236"
Verificagdo do cartdo de vacina 12 (92,3) 34(100,0) 0,277t
Aprazamento correto de vacinas 2(154) 6(17,6) 0852
vacinas aserem admintradas . B(ELS) 26(0765) 0315
ot T 3 o) 31(012) 0527
wimintasho davacma mtramuscur 11 846) 29 (853) 0554
Orientagdo quanto aos efeitos colaterais 10 (76,9) 30 (88,2) 0,413"
Higiene das mios antes do procedimento 4 (30,8) 18(52,9) 0,173¢
Separagdo correta de materiais 8(61,5) 16(47,1) 0,374*
Técnica de aspiragio da vacina correta 11 (84,6) 30 (88,2) 0,743"
Dose correta de vacina aspirada 11 (84,6) 32(94,1) 0,321
Posicionamento correto - vacina oral 11(84,6) 32(94,1) 0,321
rE;ous;zluoll;z:men’co correto - vacina intra- 10 (76,9) 27 (79,4) 0,098'
Técnica correta - vacina oral 11(84,6) 33(97,1) 0,181¢
Técnica - vacinas intramusculares 3(30,8) 20(61,8) 0,025"
Desprezo em lixo correspondente 3 (23,1) 16(47,1) 0,134*
Higiene das mdos apés o procedimento 2 (15,4) 9(26,5) 0,408
Respondeu as perguntas da mae 11(84,6) 33(97,1) 0,181f
Avalia¢do do desempenho

Satisfatério 2(154) 12(353) 0,164

Insatisfatério 11 (84,6) 22 (64,7) -

*Verossimilhanga; 'Teste Qui-quadrado; *Teste Exato de Fisher

Ao comparar o quantitativo de itens executados
pelos alunos dos dois grupos, diante da lista de verifi-
cagdo, observou-se que alunos do Grupo 1 realizaram
média de 12,0 ( 3,0) itens, ja alunos do Grupo 2, rea-
lizaram média de 13,9 (+ 3,5) itens (Teste t: 1,701; p=
0,096). Neste sentido, ndo houve diferenca estatistica-
mente significante entre os grupos.
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Na Tabela 2, esta descrita a avaliacdo dos alu-
nos acerca da simulacdo por meio dos itens referentes
a subescala de satisfagdo com a aprendizagem atual,
extraida da ESEAA.

Na subescala de satisfacdo com a aprendiza-
gem atual, obteve-se média de 4,08 (+ 1,18) no Gru-
po 1 e de 4,79 (% 1,49), no Grupo 2 (Teste t: 1,531;
p=0,133). Na Tabela 3, apresenta-se a avaliacdo
dos alunos acerca da simulagdo, por meio dos itens

referentes a subescala de autoconfianga na aprendiza-
gem, extraida da ESEAA.

Na subescala de autoconfian¢a na aprendiza-
gem, alcangou-se média de 6,15 (+ 1,57) no Grupo 1 e
de 7,52 (+1,64),no Grupo 2 (Teste t: 12,561; p=0,014).
Ao comparar o quantitativo total de respostas positi-
vas, a partir da ESEAA, obteve-se média de 10,23 (*
2,31) no Grupo 1 e de 12,29 (* 2,82), no Grupo 2 (Tes-
te t: 2,346; p=0,023).

Tabela 2 - Distribuicdo de respostas positivas assinaladas na subescala de satisfacdo com a aprendizagem atual,

extraida da Escala de Satisfacdo de Estudantes e Autoconfianca na Aprendizagem (n=72). Fortaleza, CE, Brasil,

2018
Grupo 1 Grupo 2
Variaveis p
n (%) n (%)
Os métodos de ensino utilizados nesta simulagdo foram tteis e eficazes 13 (100,0) 32(94,1) 1,000"
A simulagdo forneceu-me uma variedade de materiais diddticos e atividades para promover a minha
. 8(61,5) 31(91,2) 0,022f
aprendizagem
Eu gostei do modo como meu professor ensinou através da simulagdo. 10 (76,9) 32 (94,1) 0,107%
Os materiais diddticos utilizados nesta simulagio foram motivadores e ajudaram-me a aprender 9(69,2) 29 (85,3) 0,2261
A forma como o meu professor ensinou, através da simulagdo, foi adequada para a forma como eu
8(61,5) 20(588) 0,865*

aprendo

*Teste Exato de Fisher; ' Verossimilhanga

Tabela 3 - Distribuicdo de respostas positivas assinaladas na subescala de autoconfian¢a na aprendizagem,

extraida da Escala de Satisfagdo de Estudantes e Autoconfianca na Aprendizagem (n=72). Fortaleza, CE, Brasil,

2018
Grupo 1 Grupo 2
Variaveis P
n (%) n (%)
Estou confiante de que domino o contetido da atividade de simula¢do que meu professor me apresentou 8 (61,5) 17 (50,0) 0,478
Fstou' coriflante que esta simulagdo incluiu o contetido necessario para o dominio do curriculo em 11(846) 30(882) 0,743
imunizagdo
Esto.u conflan.te de q~ue estou desenvolvendo hz?blhdades e obttlen.do 0s c.onhe.c1mf:ntos necessarios, a 12 (92,3) 29(85,3)  0,500°
partir desta simulagdo, para executar os procedimentos necessarios em imunizagdo
0 meu professor utilizou recursos uteis para ensinar a simulagao 9(69,2) 33(97,1) 0,009*
E. mmhzi responsabilidade como o aluno aprender o que eu preciso saber, através da atividade de 3(231) 14(41,2) 0,237
simulagdo
Eu sei como obter ajuda quando eu nao entender os conceitos abordados na simulagdo 11(84,6) 32(94,1) 0,321
Eu sei como usar atividades de simulagdo para aprender habilidades 11(84,6) 31(939) 0,335¢
E responsabilidade do professor dizer-me o que eu preciso aprender na temdtica desenvolvida na 12(923) 34(100,0) 0,277

simula¢do durante a aula

*Teste Qui-quadrado; fVerossimilhanga; * Teste Exato de Fisher
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Discussao

Este estudo teve como limitagdes o nimero de
alunos e a abrangéncia local, contextualizando um
grupo especifico, contudo contribui para as praticas
pedagogicas ativas no ensino em Enfermagem, de for-
ma criativa e com baixo recurso financeiro. Embora a
estrutura fisica e humana das universidades publicas
seja de fato um desafio para realizagdo de simulacdes
de maior fidelidade, é importante frisar que a imuni-
zacdo ndo diz respeito apenas a correta técnica para
vacinagdo e sim, um processo de trabalho detalhado.

De acordo com os dados apresentados, obser-
va-se que os grupos foram comparaveis entre si, pois
nao houve diferenca estatistica no perfil apresentado.
Os resultados evidenciaram que o estudo corrobo-
ra dados do questionario socioecondémico do Exame
Nacional de Desempenho dos Estudantes de 2004 e
2010, referentes aos ingressantes e concluintes de
Curso de Enfermagem, pois, também, apresenta-
ram percentual de mulheres no curso, em torno dos
85,0%, e maior proporg¢do de alunos que trabalhavam
enquanto estudavam®b,

0 desempenho geral da pratica de imunizacdo
em simulac¢do realistica ndo diferiu entre os grupos.
Entretanto, a técnica aplicagdo de vacinas intramus-
culares foi melhor executada pelos alunos do Grupo
2, corroborando a ideia de que o aprimoramento do
conhecimento, por meio de a¢des educativas inovado-
ras, que motivem a reflexdo sobre as préprias respon-
sabilidades, durante processo de cuidar, é necessario,
buscando meios que os estimulem a aprender e fixar
procedimentos seguros*?. Elucida-se que a simulacio
realistica pode permitir que o estudante identifique os
fatores estressores presentes naquele momento, bem
como desenvolva reflexdo critica do aprendizado®?.

Em continuidade, os alunos do Grupo 2 tive-
ram ainda melhor avaliacdo da satisfacdo e autocon-
fianga na aprendizagem. A simulagdo tem potencial
para promogdo da aprendizagem e autoconfianca de
estudantes, sendo, assim, importante ferramenta para
educacdo clinica. Ao experimentar diferentes realida-
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des, em ambiente controlado e protegido, o aluno se
torna mais proativo e atribui maior significado ao que
foi vivido®, evidenciado pela maior autoconfianca no
Grupo 2.

A variedade de materiais didaticos e de ativida-
des para promocao da aprendizagem e a utilidade dos
recursos disponiveis na simulacdo foram itens com
melhor avaliagdo no Grupo 2. Para que o ambiente
de simulagdo cause a sensa¢do de imersdo nos parti-
cipantes, é importante que sejam utilizados recursos
que favorecam e facilitem a atuacgdo e aprendizagem.
Destacam-se, deste modo, os fatores: baixo custo, de
facil manutencdo e com indicacdo para o desenvolvi-
mento de habilidades de alunos em formagao®>.

Enfatiza-se, ainda, que a simulagao, por permi-
tir ensaiar uma pratica de forma mais real, permite
identificar erros, para que sejam minimizados no cam-
po de prética e exista reflexdo acerca deles™, o que foi
diagnosticado por meio do feedback, em que os alunos
demonstraram que a simulacdo integrou teoria e pra-
tica, revisou conteudos tedricos e praticos, exercitou
o planejamento e gerenciamento de enfermagem e a
autorreflexdo acerca das dificuldades diante do proce-
dimento, seja por falta de habilidade ou necessidade
de mais estudo sobre imunizagao.

Percebeu-se a importancia da simulagio realis-
tica para o desenvolvimento de habilidades de estu-
dantes, interferindo, sobretudo, na autoconfianca do
aluno para as atividades de gerenciamento e assisten-
ciais em sala de vacina. Em pesquisa realizada sobre
a ocorréncia de evento adverso pés-vacinagdo, decor-
rente de erro, observou-se que a maioria dos eventos
foram ocasionados pela pratica inadequada da enfer-
magem, no processo de imuniza¢do e que eram pre-
veniveis®,

Deve-se vislumbrar que o treinamento e a si-
mulagio realistica motivam os académicos a desperta-
rem e modificarem comportamentos recorrentes que
podem prejudicar o estado de saide ou desencadear
eventos adversos em sala de vacinas. A seguranca do
paciente em sala de vacinas também esta relacionada
aos possiveis eventos adversos, assim como as técni-
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cas de preparo e aplicacdo das vacinas, se realizadas
de forma inadequada.

Destaca-se que a simulagao realistica nao deve
substituir a pratica tradicional. As duas devem ser uti-
lizadas mutuamente na formacio de enfermeiros®®.

Conclusao

A prética prévia de imunizacdo em campo de
pratica ndo influenciou no desempenho de estudantes
de enfermagem, durante a simulagio realistica, mas
interferiu na satisfacdo e autoconfianga na aprendiza-
gem.

Alunos com experiéncia em campo de pratica
apresentaram maior dominio da técnica de vacinacdo
intramuscular e consideraram suficientes as varieda-
des de materiais didaticos, de atividades para promo-
¢do da aprendizagem e dos recursos disponiveis na

simulac¢do avaliada.
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