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RESUMO: Este estudo foi realizado por meio de um levantamento bibliografico durante o
més de marco de 2014, com o objetivo de ressaltar a importancia do uso da simulacao
realistica na formacdo permanente do profissional de enfermagem. O levantamento
abrangeu artigos em Portugués, Inglés e Espanhol, por meio de pesquisa das bases de
dados LILACS, SCIELO E PUBMED. Na selecdo dos 411 artigos considerou- se 0s
critérios de inclusdo e exclusdo, sendo obtidos ao final, 24 artigos confirmando a
aplicabilidade do uso da simulacdo para a formacdo do profissional de enfermagem por
sua insercdo no ambiente estruturado para este fim tornando o processo de ensino-
aprendizagem mais eficiente favorecendo a construgcdo do conhecimento pelo
desenvolvimento de habilidades técnicas e competéncias.
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ABSTRACT: This study was conducted through a literature survey during the month
of March 2014, with the aim of highlighting the importance of using realistic
simulation of the formation of permanent nursing staff. The survey covered articles in
Portuguese, English and Spanish, by searching the databases LILACS, SciELO and
PUBMED. In the selection of the 411 articles we considered the criteria for inclusion
and exclusion, being obtained at the end, 24 articles confirming the applicability of
using simulation for training of nursing staff for their inclusion in the structured
environment for this purpose making the teaching process -learning more efficient
favoring the construction of knowledge by developing technical skills and
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INTRODUCAO

A simulacéo realistica é hoje, uma realidade no cenério da saude no pais, sendo
ela a pratica aplicada em prol da formacéo de graduandos de enfermagem e profissionais
gue atuam na area, beneficiando o processo ensino aprendizagem, para a formacao
permanente desses profissionais, sendo esta uma necessidade no cenario da saude.

Assim, a educacdo permanente dos trabalhadores em saude vem sendo
abordada pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS) desde 1970 seguindo — se as
discussfes pela Organizacdo Pan-americana de saude (OPAS) (BRASIL, 2009).

No Brasil, essas iniciativas de educacdo dos trabalhadores na area da saude
ganharam énfase a partir do Sistema Unico de Salde e as Diretrizes Curriculares
Nacionais, jA no ano de 1990. Em 2004, foi estabelecida uma Politica de Educacéo
Permanente em Saulde, através da Portaria GM/MS n° 198/04, como estratégia de
consolidacdo do SUS para capacita-los por meio de um processo permanente de
capacitacdo (BRASIL, 2004).

No ambito da educacéo, a formacao dos profissionais favorece progressivamente
a aquisicdo de novos conhecimentos o qual se da pelo uso de variadas tecnologias e pelo
desenvolvimento de indicadores da qualidade utilizados nos processos de trabalho,
influenciando na qualidade do atendimento prestado.

Dessa forma, compreende-se que o treinamento permanente é uma estratégia
importante para que o profissional adquira maior capacitacdo aumentando as
possibilidades de construcdo de competéncias no trabalho em enfermagem, construindo e
desconstruindo o saber de forma complexa e dindmica, mediado por diversos valores,
inclusive os valores éticos (RICALDONI; SENA, 2006).

Portanto, essa possibilita o preparo para o desempenho de uma determinada
funcdo pelo trabalhador a partir da aplicacdo de recursos técnicos como treinamentos,
palestras e cursos, tendo em vista a evolucdo cientifica e tecnologica e uma concepgéo
mais abrangente no sentido de transformacdo da organizagdo, numa visdo critica e
responsavel a qual proporcione resultados a partir da construcdo de conhecimentos para
a organizacao, a profissao e a sociedade (MONTANHA; PEDUZZI, 2010).

Dessa forma, esse estudou objetivou-se em analisar a importancia e os
propoésitos da aplicacdo do uso da simulacdo realistica na formacdo permanente do
profissional de enfermagem.
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A ENFERMAGEM E A SIMULACAO REALISTICA: RECORTE HISTORICO

No ano de 1922, marco inicial da enfermagem no Brasil, foi criada a primeira
Escola de enfermagem do pais. A sociedade brasileira passava por profundas
transformacdes, em que alguns acontecimentos contribuiram particularmente para uma
futura oficializacdo da enfermagem como profissdo (RIZZOTTO, 2006).

Do ano de 1922 até os dias atuais muitas foram as mudancas tanto na
enfermagem quanto profissdo e ciéncia, quanto no contexto social, cultural, politico,
econdmico, educacional e na saude da populacao brasileira. As doencas se modificaram
e consequentemente 0s recursos médicos de tratamento para os agravos da saude.
Assim, desde o século XX, vivencia-se um conjunto de modificacbes politicas e
econdbmicas, denominada globalizacdo, no qual se tem acesso facilmente a informacgdes e
conhecimentos em qualquer local do mundo.

Dessa forma, as novas configuracbées do mundo globalizado e seu acelerado
processo de modernizacdo cientifica e tecnolégica vém demandando novas formas de
construcdo do conhecimento, pressionando mudancas no processo de formacdo e
capacitacdo de profissionais enfermeiros competentes para o atendimento a saude da
populacdo. Essa necessidade de mudanca decorre de elementos, tais como as novas
modalidades de organizacdo do mundo, do trabalho em saude e das exigéncias no perfil
de novos profissionais voltados para a transdisciplinaridade na producao do conhecimento
(GIL, 2011).

Para que se atendam as necessidades de formacdo desses, lanca-se mao de
diversos recursos, como as aulas teéricas e praticas, palestras, conferéncias, simpdsios,
congressos; mas considerando a importancia da habilidade préatica da profissdo o uso de
simulacao realistica pode promover e facilitar o processo ensino-aprendizado permitindo
maior aquisicdo de habilidades e competéncias na realizacdo de procedimentos médico —
hospitalares (MARTINS, 2012; WILFORD. DOYLE, 2012).

Assim, a simulacdo vem ganhando for¢a na educacéo durante os ultimos 40 anos.
Os primeiros simuladores foram baseados em computador e utilizados pela industria (por
exemplo, aeronaves e militar) (COOPER; TAQUETI, 2004).

Nessa Otica, para que se compreenda melhor o significado das expressdes
‘simulador” e “simulagao”, define-se simulador como um objeto fisico ou como uma
pessoa que representa uma tarefa integral ou parcial a ser replicada e simulagéo, como a
aplicacao, a utilizacao desses simuladores os quais representam, simula a tarefa. Podem-
se ter simuladores das seguintes formas, role playing, que séo atores padronizados como
pacientes; realidade virtual (paciente no computador) e paciente eletrénico (réplica do
local clinico; manequim completo) (COOPER; TAQUETI, 2004; GABA, 2004).

Considerando, entdo, os simuladores, quando manequins, esses podem ser
classificados como de baixa, média ou alta fidelidade, de acordo com sua capacidade de
reproduzir precisamente sons ou imagens. Os simuladores de baixa fidelidade séo
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caracterizados como simuladores estaticos, com movimentos grosseiros; os simuladores
de média fidelidade sdo mais realisticos com sons respiratorios e cardiacos e o simulador
de alta fidelidade € um manequim de corpo inteiro, anatdmico e fisiologicamente
semelhante a uma pessoa (COOPER; TAQUETI, 2004; TEIXEIRA; FELIX, 2011).

No que se refere aos simuladores na area da saude, o primeiro que se tem
registro € o Resusci-Anne, o qual marca o inicio dessa discussao. Criado em 1960, para o
treinamento da manobra boca-a-boca. Foi projetado por Asmund Laerdal, fabricante
norueguesa, possuia apenas a por¢ao da cabeca e pescogo e procurava representar uma
vitima, porém sem apresentar respiracao e batimentos cardiacos. Posteriormente criou-se
o Sim One um simulador de um manequim extremamente realista, controlado por
computador. Idealizado pelo Dr. Stephen Abrahamson, um engenheiro, e Dr. Judson
Denson, um médico, na Universidade de Sul da Califérnia, em meados da década de 60.
Ele tinha muitas caracteristicas de alta fidelidade: o térax foi projetado anatomicamente,
havia respiracdo, os olhos piscavam, as pupilas dilatavam e a mandibula abria e fechava.
Esse simulador ndo conseguiu aceitacdo, foi apenas construido. A tecnologia de
computador era muito cara para a sua comercializacdo (COOPER; TAQUETI, 2004;
GABA, 2004).

Apos demonstacdo pela primeira vez em 1968, no American Heart Association
Scientific Sessions, pelo Dr. Michael Gordon, da Universidade de Miami Medical School o
primeiro manequim que se tem registro de tamanho completo chamado Harvey, com o
titulo de um simulador de paciente cardiologico, o qual simulava 27 doencas cardiacas.
Foi primeiro exemplo do conceito moderno de um simulador. Apresentava varios achados
fisicos, incluindo pressédo arterial, ausculta, veias, artérias com pulsos, impulsos
precordiais e variavam de acordo com a respiracdo. Harvey € capaz de simular varias
doencas cardiacas através da variacdo da pressao arterial, respiracdo, pulso, sons
cardiacos normais, e murmurios (GABA, 2004).

Este foi submetido a testes bastante rigorosos para a eficacia educacional, talvez
mais do que qualquer outra tecnologia de simulacdo. Existem varios estudos-pilotos que
documentam a eficacia de Harvey no ensino de habilidades, na década de 80 (COOPER,;
TAQUETI, 2004; GABA, 2004).

A simulacdo realistica se da entdo, com a apresentacdo ao estudante /
profissional (ou grupo de estudantes / profissionais) de um caso real, no qual o mesmo
assumira a responsabilidade integral pelo paciente / simulador. A atividade deve ocorrer
em um ambiente realista e de interacdo entre o estudante / profissional e o simulador
(MARTINS, 2012; COOPER; TAQUETI, 2004; MARMOL et al., 2012).

Diante do que foi exposto, faz-se necessario conhecer mais profundamente sobre
a técnica da simulagéo realistica, sua importancia e objetivos na formacédo permanente
dos profissionais de enfermagem, a fim de favorecer a implementacdo dessa metodologia
nas instituicbes de saude, de forma a possibilitar a melhora do processo de educacao
permanente.
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MATERIAL E METODOS

Levantamento bibliografico sob o enfoque de ensino e praticas assistenciais pelo
uso da simulacéo realistica. Estudo realizado durante 0 més de marco de 2014, por meio
de pesquisa ampla na literatura de artigos das bases de dados Pubmed, COCHRANE,
Scielo e Central de Ensaio Clinico Controlado. Para a busca foram utilizados os seguintes
termos extraidos dos Descritores em Ciéncias de Saude (DECS) e Medical Subject
Headings (MeSH), os quais separados pelo operador boleano AND: enfermagem,
educacdo continuada, simulacdo, em portugués, inglés e espanhol. Como critérios de
inclusdo consideraram-se publicacbes do periodo de 2004 a 2012, com artigos em
portugués, inglés ou espanhol. Foram encontrados, assim, 22 artigos. Foram
selecionados somente os artigos que responderam as questdes norteadoras e 0s critérios
de elegibilidade.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A busca resultou, assim, em 10 artigos. A aplicacdo da simulacdo para a
enfermagem é importante para sua formacéo, pois permite que o profissional faca parte
de um ambiente de estudo criado e assim possa agir repetidas vezes, até que se sinta
apto para desempenhar uma pratica segura. O uso da simulacdo permite inserir 0
profissional em formacdo a conhecer e desenvolver habilidades técnicas pelo manuseio
sequencial dos equipamentos permitindo o aprimoramento nha execucdo dos
procedimentos por meio dos erros e acertos.

A simulacéo pode ser, assim, ser utilizada tanto para os enfermeiros quanto para
técnicos, auxiliares e até mesmo para a equipe dos outros setores, como das unidades
administrativas, gestores, executivos, administradores hospitalares, reguladores e
legisladores. Para estes grupos, a simulacdo pode transmitir as complexidades do
trabalho clinico, e pode ser utilizado para o exercicio de investigacdo das praticas
organizacionais das institui¢cdes clinicas (TEIXEIRA; FELIX, 2011).

Para a enfermagem a simulacéo traz variados beneficios, pois a profissdo exige
que profissional seja rapido, possua um alto nivel de atencdo aos detalhes, rapidas
habilidades de avaliagdo e pensamento critico. Essas habilidades séo dificeis de ensinar
e sao melhores aprendidas quando demonstradas e executadas na pratica. A simulacéo
permite, entdo, a oportunidade de aprender e praticar essas competéncias em um
ambiente controlado e seguro (RAUEN, 2004).

Dessa forma, as simula¢des, em geral, ttm como objetivo imitar pacientes reais,
regides anatdbmicas ou tarefas clinicas e/ou para refletir as circunstancias da vida real em
gue os servicos de saude séo prestados (SCALESE; OBESO; ISSENBERG, 2007).

Outras pesquisas ja realizadas apontam o uso da simulacdo em diversas
profissbes como na aeronautica, na arquitetura, na agropecuaria e em outras profissées
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da saude, como farméacia e medicina (MATSURA, 1995; RAUEN, 2004; MUNIZ et al.,
2007; RODRIGUES; MARTINS, 2008; REZENDE et al., 2012; GILLILAND et al., 2012;
SKOY, EUKEL; FRENZEL, 2013). E em diversas areas de atuacdo da enfermagem, como
obstetricia, administracdo, nas manobras de ressuscitacdo cardiopulmonar, gestdo de
crise e semiotécnica (COOPER; TAQUETI, 2004; CAETANO; 2006; FELIX, 2007;
TEIXEIRA et al., 2011; MARMOL et al., 2012).

Portanto, o uso da simulacdo traz uma série de beneficios no processo de
aperfeicoamento dos profissionais da enfermagem, pois visa diminuir 0 nimero de
possiveis erros quando o procedimento for realizado em ambientes reais, torna 0 mesmo
mais confiante e seguro em sua pratica, ajuda no desenvolvimento de habilidades,
permite que ele desenvolva seu pensamento critico, promove o feedback no qual pode-se
discutir com os participantes sobre suas falhas, o que ja esta sendo feito corretamente e o
gue se pode melhorar (GABA, 2004; TEIXEIRA; FELIX, 2011a; MARTINS 2012).

Nesse sentido, a expectativa é que, a partir das experiéncias de simulacdo, haja
uma reducdo de erros nos procedimentos em situacdes clinicas evitando danos aos
pacientes decorrentes de falhas dos profissionais (TEIXEIRA et al., 2011b).

Sendo assim, a simulacdo evita a exposicdo desnecessaria do paciente a erros
iatrogénicos e visa melhorar o aproveitamento do tempo de contato entre este e o
profissional, deixando para o campo clinico o aprendizado das habilidades impossiveis de
serem trabalhadas com o manequim ou atores (SANINO, 2012).

CONSIDERACOES FINAIS

A aplicacdo da simulacdo como ferramenta de ensino aprendizagem para a
enfermagem é importante para sua formacéo, pois permite que o profissional faca parte
de um ambiente de estudo criado no qual possa agir repetidas vezes, até que se sinta
apto para desempenhar uma pratica segura.

Assim, o uso da simulacdo facilita o conhecimento do profissional no que se
refere a técnica, permitindo que o mesmo possa aprimora-la em um ambiente de
aprendizado estruturado com o intuito de favorecer o desenvolvimento das suas
habilidades e competéncias diante das diversas situacoes que |he sdo apresentadas. Isto
permite uma visao critica sobre si mesmo e sobre as suas condutas. Este exercicio faz
com gue o mesmo identifique seus erros e acertos, moldando e embasando seus saberes
no campo do conhecimento de enfermagem, de suas habilidades técnicas e da aplicacao
de conceitos éticos.

A expectativa é que, a partir das experiéncias de simulacéo, haja uma reducéo de
erros de enfermagem, pois o profissional, ao ter inclusas em seu processo de
aperfeicoamento oportunidades de aprender em um contexto simulado, se tornara mais
habil e seguro, o que agregara qualidade ao cuidado realizado.
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Portanto, a pratica da simulacédo € um trabalho inovador, possivel e desafiador as
instituicbes de saude que visem aplica-la em seus colaboradores, podendo ser esse um
facilitador no processo de formacéao.
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