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RESUMO

Objetivos: particularizar o ritual do ensino de procedimentos basicos de enfermagem, analisar as implica¢des de sua utilizagdo e discutir sua
pertinéncia, face aos contextos atuais para o ensino e para a pratica. Métodos: estudo histérico-social de rituais incorporados ao método de
ensino teérico-pritico de Enfermagem em Portugal e no Brasil. Como fontes primarias, foram utilizados documentos escritos (oficios, apos-
tilas, manuais) e fotograficos; e como fontes secundarias: livros-texto, dissertagio de mestrado, tese de doutoramento e artigos de periddicos.
Resultados: descricio, analise, interpretacio e sintese que expde ao leitor uma viagem na histéria quanto aos rituais ¢ mudangas ocorridas na
formagio de recursos humanos de enfermagem e sadde. A simulagio foi discutida em termos da pertinéncia face as exigéncias éticas, seguranga
e qualidade em saide, avanco tecnolégico e mudancgas nos ambientes e contextos da pratica clinica. Conclusio: o uso da simulacio atende as
necessidades e ao contexto atual de ensino tedrico-pratico.

Descritores: Enfermagem; Simulacio; Educacao em enfermagem; Histéria da enfermagem; Tecnologia educacional

ABSTRACT

Objectives: To specify the ritual of teaching basic nursing procedures, analyze the implications of their use and discuss their pertinence, in the
face of the current contexts for teaching and for practice. Methods: A historical-social study of rituals incorporated in the teaching method of
nursing theory-practice, in Portugal and Brazil. As primary sources, we used written documents (letters, brochures, manuals) and photographs,
and as secondary sources: textbooks, master’s theses, doctoral dissertations and journal articles. Results: The description, analysis, interpretation
and synthesis exposed the reader to a journey through the history and rituals, and changes that have occurred in nursing and health education.
The simulation was discussed in terms of its pertinence in the face of the ethical, safety and quality requirements in health care, technological
advances, and changes in environments and contexts of clinical practice. Conclusion: The use of simulation meets the needs and the current
context of education for theory-practice.

Descriptors: Nursing; Simulation; Education, nursing; History of nursing, Educacional technology

RESUMEN

Objetivos: particularizar el ritual de la ensefianza de procedimientos basicos de enfermerfa, analizar las implicancias de su utilizacién, discutir
su pertinencia, face a los contextos actuales para la enseflanza y para la practica. Métodos: estudo histérico-social de rituales incorporados al
método de enseflanza tedrico-practica de Enfermerfa en Portugal y en Brasil. Como fuentes primarias, fueron utilizados documentos escritos
(oficios, apostilas, manuales) y fotograficos; y como fuentes secundatrias: libros de texto, tesis de maestria, tesis de doctorado y articulos de
periédicos. Resultados: descripcion, analisis, interpretacion y sintesis que expone al lector un viaje en la historia en cuanto a los rituales y cam-
bios ocurridos en la formacién de recursos humanos de enfermerfa y salud. La simulacién fue discutida en términos de la pertinencia face a las
exigencias éticas, seguridad y calidad en salud, avance tecnoldgico y cambios en los ambientes y contextos de la practica clinica. Conclusion: el
uso de la simulacion atiende a las necesidades y al contexto actual de la ensefianza teérico-practica.

Descriptores: Enfermerfa; Simulacién; Educacion en enfermerfa, Historia de la enfermerfa; Tecnologfa educacional
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INTRODUCAO

A construcao do conhecimento em Enfermagem tem
crescido ao longo dos tempos, permitindo que, grada-
tivamente, se forme um corpus cientifico que sustente a
passagem da enfermagem-arte a enfermagem-ciéncia. A
forma de transmitir os conhecimentos acompanhou esta
evolugdo. As escolas de enfermagem foram obrigadas a
evoluir em sua maneira de ser e fazer escola, absorvendo
e utilizando o conhecimento da area didatica e peda-
gogica. O ensino pratico no contexto da escola é um
exemplo desta evolu¢ao. Com fundamentos logisticos,
pedagdgicos, cientificos, técnicos e éticos, a escola evo-
luiu ao longo dos tempos para preparar os alunos para a
execucdo fundamentada no contexto de ensino clinico
e, a posteriori, no mundo do trabalho.

O presente estudo, de natureza historico-social, tem
como objeto rituais incorporados ao método de ensino
tedrico pratico de Enfermagem em Portugal e no Brasil,
cujos objetivos foram: particularizar o ritual de ensino dos
procedimentos basicos de Enfermagem, analisar implica-
¢Oes da utilizacao desses rituais e discutir sua pertinéncia,
face aos contextos atuais do ensino e da pratica.

O recente desenvolvimento da tecnologia disponi-
bilizou simuladores de paciente de alta-fidelidade que
apresentam respostas realistas, humanas e fisioldgicas a
doenca aguda, ao trauma e as interven¢does, permitindo
elevado realismo nas simulacGes o que favorece, maior
imersio do estudante, com todas as vantagens dela
decorrentes Y. Mas nem sempre foi assim e, mesmo
atualmente encontramos muitas escolas que pouco
investem na pratica simulada com vistas ao desenvol-
vimento de competéncias.

O artigo pretende expor o leitor a uma viagem na
histéria e utiliza-la para analisar o ritual que imperou
por mais de um século no ensino e treinamento dos
recursos humanos de Enfermagem e de Saude, até que
evidéncias comprovaram a necessidade de adogdo de
mudangas que atendessem as necessidades e ao contexto
atual de ensino teoérico-pratico.

METODOS

O estudo insetiu-se em um paradigma histético-social @,
usou como fontes primarias documentos escritos (ofi-
cios, apostilas, manuais) e fotograficos, e como fontes
secundarias: livros-texto, dissertacio de mestrado, tese
de doutoramento e artigos de petiddicos que focalizam o
ensino sobre o tema #¢'?. Para o cumprimento do objeti-
vo e composi¢cao do material, foi elaborado um plano de
trabalho, com identificacio ¢ localizacdo das fontes. Na
sequéncia, foram reunidos os materiais e os fatos foram
descritos, analisados, interpretados e sintetizados.
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Da injegdo na almofada a experiéncia clinica
simulada — os ventos da mudanca

Foiuma longa caminhada até a Enfermagem adquirir
a notabilidade e a importancia de que desfruta atualmente.
Quase todos concordam que tudo comegou com Floren-
ce Nightingale, durante a Guerra da Crimeia, destacando
a importancia da formacao para o exercicio profissional
de enfermagem, ao afirmar que a enfermeira nio basta
ser dotada de compaixdo, mas, deve exercer fungdes so-
mente quando for possuidora de sélidos conhecimentos,
iniciando-se a era de uma enfermagem cientifica e de um
ensino de enfermagem estruturado ©.

Ao longo do século que se seguiu, o conhecimento
em Enfermagem evoluiu de forma espantosa, integrando
saberes de varias disciplinas e possibilitando o caminho
rumo a autonomizag¢ao. Todavia, a dimensao técnica do
saber em Enfermagem continuou a crescer pelo mesmo
processo de imitagao, sempre com os aprendizes a prati-
car e melhorar seu desempenho nos pacientes e, algumas
vezes, neles proprios ou nos colegas em formacao.

Uma parte significativa dos enfermeiros que atua no
mercado de trabalho, em Portugal e no Brasil, e que se
formou entre as décadas de 1970 e 1980, realizou sua
primeira colheita de sangue em um colega ou em um
paciente. No entanto, a primeira vez que executaram téc-
nicas mais invasivas, foi em um doente real e, geralmente,
no contexto hospitalar. As escolas nao dispunham de
instalagoes e equipamentos que simulassem o ambiente
de cuidados e que permitissem aos estudantes treinar
procedimentos técnicos inerentes a profissao, antes de
sua inser¢do na pratica clinica. Ainda é comum o treino
de procedimentos de enfermagem entre os estudantes,
embora seja uma pratica nado recomendada pelos riscos
que pode ocasionar M. Na maior parte das instituicoes
de ensino, salvo algumas excec¢des, a simulacio tem sido
apoiada por simuladores de baixa fidelidade, em razio
de gestdo académica ineficiente, escassez de recursos das
escolas ou sua subutilizacio.

Reconhece-se, porém, algumas exce¢oes, geralmente,
frutos da criatividade e arte que desde cedo caracteriza-
ram os enfermeiros e também a lideranga e o empreen-
dedorismo de alguns gestores e docentes. A almofada na
qual se treinava a introduc¢ao da agulha e administragao
de medicamentos por via intramuscular (Figura 1) ou
o rolo feito com lencol ou toalha fina e com tubo de
borracha (garrote) para simular uma veia, para treino da
puncio venosa (Figura 2), foram estratégias de simulacio
utilizadas por muitos de n6s. Rudimentares, é certo, mas
uteis a0 aperfeicoamento da técnica.

Pela facilidade de simulacdo em um colega e pela
auséncia de carater invasivo, o treino entre os estudan-
tes dos procedimentos era comum e, ainda, ¢ realizado
em muitas escolas de enfermagem do mundo, como
enfaixamentos (ligaduras) ou o posicionamento e a
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Figura 1. O treino de “inje¢ao na almofada”.

Figura 2. O treino de pungio no garrote.

mobiliza¢do do paciente no leito. Em Portugal, no caso
do enfaixamento, esta foi uma area de forte desenvolvi-
mento, com manuais especificos e inimeras aulas intei-
ramente dedicadas a essa pratica. Afinal era o recurso
disponivel nos tempos em que o adesivo ndo imperava
e em que as técnicas de hemostase durante a cirurgia

Figura 3. Manual de ligaduras e caixa de ataduras.

eram pouco desenvolvidas. Na Figura 3, mostramos a
capa do Manual do Enfermeiro Joao Valente, conhecido
entre os enfermeiros portugueses de varias geragoes, € a
caixa onde armazenava as faixas crepe para utilizar nas
aulas, hoje, patrimonio histérico da Escola Superior de
Enfermagem de Coimbra ©.
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Precocemente, foram percebidos os beneficios no
treino das competéncias técnicas dos enfermeiros em
ambiente simulado, antes de sua execugio, pela primeira
vez, em uma pessoa real. A propria industria auxiliou
com a criagio de modelos anatdmicos nem sempre
realistas, mas, que foram sistematicamente suprindo as
necessidades das escolas nessa area. O manequim de
parto (Figura 4), criado por Mme Coudray, ainda no Séc.
XVII, faz parte do espélio do Museu Flaubert da Historia
da Medicina (CHU — Hopitaux de Rouen) e evidencia
a necessidade dos profissionais de ter um modelo para
treino nessa area especifica.

Figura 4. Manequim de Parto de Mme Coudray.

Os fatores que levaram a emergéncia da simulagio fo-
ram seis, tals como os que conhecemos hoje: a exigéncia
social de seguranca e qualidade nos cuidados de saude, a
necessidade de renovar a formagao dos profissionais de
saude, as consideracdes éticas, 0s avangos tecnologicos,
a inexperiéncia profissional e os ambientes e contextos
da pritica em constante mutagio *?.

A seguranga e a qualidade em saide

O erro em saude em geral (e ndo apenas o erro médico)
¢ possivel, frequente e de causa multifatorial. As politicas
estratégicas e operacionais das organizacoes de sadde, a or-
ganizac¢ao do trabalho e dos servicos, os recursos humanos
e materiais disponiveis podem ter um impacto positivo ou
negativo na ocorréncia do erro. A segurancga dos doentes é
algo cada vez mais valorizado, pertinente e atual. Estima-
-se que, entre 10% e 20% dos pacientes hospitalizados,
sofrem um evento adverso e que um nimero significativo
de individuos morre por erro dos profissionais de saude,
dos quais cerca da metade seriam evitaveis ?. A qualidade
dos cuidados prestados é outro elemento atual e objeto de
enormes esfor¢os das organiza¢des de saude, o que exige
conhecimentos e competéncias dos profissionais de satde
que possibilitem a interven¢io calma, oportuna, segura e
com qualidade nas mais variadas situagoes, contribuindo
para minimizar o erro.
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A formagio dos profissionais de satde

O conhecimento e as tecnologias proliferam atual-
mente em uma velocidade exponencial, exigindo no-
vas formas de transferéncia de saberes e uma postura
pro-ativa dos docentes e estudantes. A formagao dos
profissionais de saude, concretamente dos enfermeiros,
¢ um fator intimamente ligado a qualidade e seguranca
do paciente 19, E pela formacio tedrica e pratica que
os enfermeiros permanecem atualizados, mobilizam os
conhecimentos para os contextos praticos e realizam
praticas centradas em cada paciente e¢ baseadas em
evidéncias cientificas e atuais. Em contrapartida, alguns
modelos tradicionais de ensino ainda incorporam a
aprendizagem pratica unicamente nos doentes, com
elevado nimero de estudantes, falta de uniformidade e
oportunidades no processo de ensino-aprendizagem, o
que leva os estudantes a diferentes experiéncias e lacunas
na sua formacao, resultando em uma enfermagem mais
centrada nas organizacOes € processos € nem sempre
verdadeiramente cientifica.

A justificativa ético-legal

E, sobretudo, pelo emergir das preocupacdes com
a humanizacao dos cuidados e pelo afirmar do pensa-
mento bioético e legal, que come¢am a ser repensadas e
questionadas algumas das estratégias utilizadas durante
décadas na aprendizagem de procedimentos técnicos
pelos estudantes, sobretudo as que tém a outra pessoa
(paciente ou colega estudante), como objeto da apren-
dizagem pratica ©.

Centrados na dignidade da pessoa humana, em sua
integridade e na ndo instrumentalizacio, assume-se a
ilegitimidade de, nos contextos de ensino e aprendiza-
gem na area da saude, realizar-se pela primeira vez um
procedimento invasivo em uma pessoa, sempre que o
desenvolvimento de uma técnica e seu treino forem
possiveis em contexto simulado. Esta ideia é reforcada se
pensarmos que, pela vulnerabilidade que acompanha os
processos de doenga, é dificil o exercicio da autonomia
pela pessoa doente, o que compromete sua capacidade
de recusar uma intervencio que sera executada por um
estudante e que a necessidade deste informar ao paciente
que ¢é a primeira vez que vai realizar um procedimento
técnico, é também fator de forte ansiedade para ambos,
0 que torna necessario adequar as estratégias de ensino
aos preceitos éticos e legais 9.

O avango tecnoldgico

As atuais tecnologias de informagao e comunica¢ao
permitem formagao a distancia de elevada qualidade,
fornecem programas informaticos interativos e disponi-
bilizam materiais e modelos realistas, além de simulado-
res que nio s6 sdo anatomicamente semelhantes a uma
pessoa humana, como conseguem ter respostas fisio-
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logicas as intervengOes realizadas, muito proximos das
respostas reais, além de proporcionarem respostas “hu-
manas”, pela possibilidade de um instrutor responder
as questoes e interpelacdes feitas pelo estudante (719,
Uma escola que pretenda ser atualizada, inovadora e
voltada para o futuro aproveita as potencialidades das
tecnologias atuais para fomentar o desenvolvimento de
competéncias em seus estudantes.

A inexperiéncia profissional

A excessiva mobilidade dos enfermeiros e sua rotativi-
dade, aliada a juventude de muitas equipes, sao fatores que
determinam a imaturidade e inexperiéncia profissional.
Em muitos contextos de trabalho, a Enfermagem ¢ com-
posta por um conjunto de trabalhadores jovens, em razao
de elevado nimero de aposentadorias na ultima década
e das sucessivas alteracdes nos programas de formacao.
Em muitas equipes, nio existem enfermeiros peritos que
assumam o papel de lider na gestao dos cuidados e nos
processos de formacao e melhoria continua. Os baixos
salarios, as precarias condigdes de trabalho e o baixo
reconhecimento profissional pela sociedade tém causa-
do desmotivagao nos enfermeiros, o que nio estimula a
autoformacio e a busca da exceléncia.

Os ambientes e contextos da pratica em cons-
tante mutagao

O hospital de hoje (e os respectivos contextos
clinicos) tem vivenciado altera¢des significativas. Nas
unidades mais complexas, existem pacientes que ha
alguns anos, eram dados como incuraveis e temos nas
enfermarias de complexidade secundaria e de cuida-
dos paliativos pacientes, que ha alguns anos, estavam
nas unidades diferenciadas. As altas sao cada vez mais
precoces. Aposta-se na cirurgia ambulatorial e minima-
mente invasiva. Nesse cendrio, ¢ possivel o estudante ou
o enfermeiro, clinico ou formador, desenvolver virias
praticas clinicas, ao longo de seu processo de formacao
ou vida profissional, ndo ter oportunidade de vivenciar
diversas situages durante um longo perfodo de tempo,
aumentando a probabilidade de erro quando uma delas
ocorrer pela primeira vez.

Sdo acrescidas, ainda, as recentes alteragdes no pa-
radigma de gestdo das unidades de saude, fortemente
preocupadas com os custos, com a produtividade e com
a racionaliza¢iao dos recursos.

A simulagio e os simuladores

Nos contextos formativos da area da saide, podem
ser utilizados varios recursos para a aprendizagem por
meio da simulagdo. Para a efetividade dessas estratégias,
¢ preciso que estejam de acordo com os objetivos a se-
rem alcancados, como a aprendizagem técnica ou algo
puramente relacional, o que determina por exemplo o
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uso de um simulador ou de um Ro// Play (representaciao
de uma situagio real com recurso de atores). Além disso,
a necessidade do desenvolvimento de uma competéncia
especifica ou a capacidade para resolucao de um cenario,
assim como as especificidades inerentes determinam o
uso de um simulador de baixa, média ou alta fidelidade.

O simulador de baixa fidelidade ¢ um modelo com uma
anatomia exterior parecida com a humana, de corpo
completo ou parcial, que permite movimentos grossei-
ros nas articulagdes principais ¢ que nio tem qualquer
tipo de resposta as intervengdes efetuadas. Tem como
vantagens o baixo custo, a robustez e a manuten¢ao
simples. Particularmente, é indicado para a aprendizagem
de competéncias especificas como a pungio venosa,
sondagem nasogastrica, entre outras . Um dos primei-
ros simuladores destinado ao ensino do exame fisico a
estudantes de enfermagem surgiu, por volta de 1950, no
Reino Unido .

O simulador de média fidelidade vai além dos aspectos
anatémicos. Encontram-se simuladores com sons res-
piratérios e cardiacos, que permitem a monitorizagao
do tracado de eletrocardiograma e a pesquisa de alguns
pulsos (habitualmente centrais) e que podem ainda ter
alguns sons pré-gravados (tosse, vomito, gemido, entre
outros), que sio reproduzidos sob o comando do docente
que opera o simulador. Estes simuladores sdo mais one-
rosos, quando comparados aos de baixa fidelidade e sua
manuten¢ao exige a intervencao de técnicos especializa-
dos. Particularmente, sao indicados para a aprendizagem
de competéncias especificas e a composi¢ao de cenarios
simples de pratica clinica. Neles, espera-se que perante
uma determinada situacdo, o estudante avalie de forma
simples o “paciente/simulador” e realize intervencoes
especificas, como por exemplo, detectar uma parada
respiratoria e iniciar a ventilagdo assistida .

O simulador de alta fidelidade ¢ um manequim de corpo
inteiro, anatémico e fisiologicamente semelhante a uma
pessoa. Inicialmente, foram desenvolvidos para o treino
na area de anestesia, e, atualmente, tém sido usados na
formacao de diversos profissionais de saide. Possuem
movimentos respiratérios, piscam os olhos, permitem a
avaliacdo de diversos parametros vitais, a ausculta de sons
respiratorios, cardiacos e intestinais e, ainda, a avaliacao
de alguns dados na pele, como o tempo de perfusio ca-
pilar, cianose, diaforese e outros. Seu funcionamento ¢é
gerido por um computador, com um soffware que permite
respostas fisiologicas extremamente realistas as interven-
¢oes realizadas e com variacao em funcao da idade e da
condicio de saude previamente definidas 317

Seus custos sao elevados e sua complexidade exige
manutengao por profissionais especializados. Estes simu-
ladores revelam todo seu potencial de uso na aprendiza-
gem de resolucdo de cenarios completos e complexos,
facilitando o desenvolvimento de competéncias técnicas,
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Figura 5. Experiéncia clinica simulada: espaco, equipamento e simulador de paciente.

o trabalho em equipe, o pensamento critico, o julgamento
clinico e a tomada de decisio, entre outros.

Quando associamos um simulador de alta fidelidade
a um espago realista, com materiais e equipamentos reais
e tecnologia de som e imagem que permitam a filmagem
do desempenho dos estudantes e sua posterior utilizagdo
para a discussdo, temos uma simula¢io de alta fidelidade,
ou seja, passamos de um “cenario pratico” a uma “expe-
riéncia clinica simulada”.

Claro que ndo bastam o material e o equipamento, é
indispensavel ter um cendrio bem delineado, com objeti-
vos pedagdgicos bem definidos e uma equipe de trabalho
preparada e motivada.

A experiéncia clinica simulada como estratégia
de ensino e aprendizagem

O principal propésito de uma experiéncia clinica
simulada ¢é replicar os aspectos essenciais de uma si-
tuacdo clinica, para que esta situagdo possa ser facil e
integralmente entendida pelo estudante, permitindo uma
resposta adequada quando algo semelhante acontecer em
um contexto real 19,

O treino de habilidades especificas é fundamental,
mas ¢ na resolucgdo de cendrios completos e complexos,
em ambiente de simulagio, que os estudantes consolidam
seus saberes e desenvolvem as capacidades de raciocinio
critico e tomada de decisdo e as competéncias técnicas,
relacionais e éticas 7.

Varios estudos referem que as experiéncias clinicas
simuladas sdo uma importante estratégia no ensino de
enfermagem, tanto na formacio de graduandos como
de pés-graduandos em enfermagem, com ganhos para
os formandos, sobretudo, no que se refere ao desen-
volvimento de conhecimentos e competéncias para o
raciocinio critico e estabelecimento de prioridades, to-
mada de decisao, realizacao de acdes corretas, trabalho
em equipe e corre¢do de erros sem os efeitos desses
erros nos pacientes *'%**V. A melhora significativa da
pericia e das competéncias de execucido dos formandos
sao acrescidas quando comparadas aos métodos tra-
dicionais de ensino, a autoeficacia e autoconfianca no
que se refere a avaliacdo de sinais vitais e a educacao do

paciente, a satisfacao dos estudantes, ao desenvolvimen-
to de capacidades para a resolucio de problemas, para
pensar e agir como enfermeiros e no desenvolvimento
de competéncias de comunicagio “7.

A conducao de uma experiéncia clinica simulada
envolve a apresentacio pelo formador ao estudante (ou
grupo de estudantes) de um caso real, no qual o estudante
devera assumir a responsabilidade integral pelo paciente.
A atividade deve ocorrer em um ambiente realista e da
interacio entre o estudante e o simulador resultam dados
objetivos e subjetivos que vio levar a realizagdo de um
conjunto de intervengdes (sozinho ou em equipe, con-
soante o caso) adequadas a situagdo. O simulador reage
fisiologicamente a essas intervencoes, interagindo com
os estudantes também pela comunicaciao verbal e nao
verbal. Termina com uma discussao (debriefing) em torno
da situacdo ocorrida, da aprendizagem e das decisdes
tomadas, consolidando os saberes do grupo.

Para que uma experiéncia clinica simulada tenha todo
seu potencial explorado, o estudante devera ter desen-
volvido previamente o treino das habilidades técnicas
em simuladores de baixa e média fidelidade, de forma
que seu foco de aten¢do nio esteja centrado somente
na execucio técnica de uma tarefa, mas, na interacao
com o paciente, no raciocinio clinico, na avaliacio das
respostas do simulador as suas intervencdes, no trabalho
em equipe, entre outros.

CONSIDERACOES FINAIS

Para as escolas que se preocupam com a qualidade
do ensino, com a satisfacio de seus estudantes e que
pretendam um elevado desempenho técnico, cientifico e
humano de seus formandos, é necessario o investimento
no ensino pratico simulado, em contexto laboratorial, de
elevada qualidade, com embasamento cientifico, ético e
respaldo legal. Este ensino deve ser prévio a insercio do
estudante na pratica clinica, garantindo o desenvolvimen-
to das competéncias necessarias a minimizagao do erro,
quando em contexto real.

Nio existe justificativa, para que os estudantes de
enfermagem treinem todo um conjunto de habilida-
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des de forma deficiente ou, pior ainda, que esse treino
aconte¢a em uma pessoa real, muitas vezes, vulneravel
pela prépria doenca (exceto quando tal é impossivel em
ambiente simulado). A escola tem o dever de ser exemplo
de boas praticas, comeg¢ando pelo respeito integral pela
pessoa humana.

Os espacos e simuladores de baixa e média fide-
lidade sdo essenciais ao desenvolvimento de compe-
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