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Metodologias ativas no cateterismo periférico venoso:
desenvolvimento de habilidades com simulador de baixo custo
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RESUMO

Objetivo: Conhecer a percepc¢do de estudantes de enfermagem sobre a contribuicdo do uso do simulador de baixo custo
no desenvolvimento de habilidades técnicas para o cateterismo periférico venoso. Método: Estudo descritivo de abordagem
qualitativa, realizado em universidade publica do sul do Brasil com 25 estudantes de enfermagem. Os dados foram coletados
em 2019, por meio de questionario acerca do cateterismo periférico venoso, desenvolvido com apoio de simulador de baixo
custo. Para andlise, seguiu-se a proposta operativa de Minayo. Resultados: A partir dos dados, surgiram duas categorias.
1) Desenvolvimento de habilidades para cateterismo periférico venoso: os estudantes apontaram que o uso do simulador
possibilita compreender cada etapa do procedimento e identificar onde precisam aperfeicoar a técnica, preparando-os para
o contato com o paciente. 2) Dificuldades encontradas na utilizagdo do simulador de baixo custo. Os estudantes destacaram
a baixa fidelidade do simulador e a limitagdo do treinamento por simulagdo sem comunicacgéo. Conclusées e implicagoes
para a pratica: Os estudantes percebem o simulador de baixo custo como uma relevante ferramenta para o desenvolvimento
de habilidades do cateterismo periférico venoso, sugerem seu aperfeicoamento para aumentar a fidelidade e a incorporagdo
da comunicagdo no momento da punc¢éo para o maior realismo da experiéncia simulada.

Palavras-chave: Enfermagem; Ensino; Treinamento por Simulacdo; Cateterismo periférico; Estudantes de enfermagem.

ABSTRACT

Objective: To investigate nursing students’ perception on the contribution of using a low-cost simulator in the development of
technical skills for peripheral venous catheterization. Method: A qualitative and descriptive study carried out in a public university
of southern Brazil. Data was collected from 25 nursing students in 2019 by means of a questionnaire about peripheral venous
catheterization, developed with the support of a low-cost simulator. Data was analyzed using Minayo’s operative proposal.
Results: Two categories emerged from the data. 1) Skills development for peripheral venous catheterization: the students pointed
out that the use of the simulator makes it possible to understand each stage of the procedure and to identify where they need
to improve the technique, preparing them for contact with the patient. 2) Difficulties encountered in using the low-cost simulator.
The students highlighted the low fidelity of the simulator and the limitation of the training by simulation without communication.
Conclusions and implications for practice: The students perceive the low-cost simulator as a relevant tool for the development
of venipuncture skills and they suggest its improvement to increase fidelity, as well as the incorporation of communication at the
moment of puncture for greater realism of the simulated experience.

Keywords: Nursing; Teaching; Simulation Training; Peripheral Catheterization; Nursing Students.

RESUMEN

Obijetivo: Conocer la percepcion de los estudiantes de enfermeria sobre el aporte de usar un simulador de bajo costo en el
desarrollo de habilidades técnicas para cateterismo venoso periférico. Método: Estudio descriptivo con enfoque cualitativo,
realizado con 25 estudiantes de enfermeria en una universidad publica del sur de Brasil. La recopilacién de datos se llevé a
cabo en el afio 2019, a través de un cuestionario sobre venopuncion periférica, desarrollado con el apoyo de un simulador de
bajo costo. Los datos se analizaron a través de la propuesta operativa de Minayo. Resultados: A partir de los datos surgieron
dos categorias: 1) Desarrollo de habilidades para cateterismo venoso periférico: los estudiantes sefialaron que utilizar el
simulador permite comprender cada etapa del procedimiento e identificar dénde deben mejorar la técnica, lo que los prepara
para el contacto con el paciente. 2) Dificultades encontradas al usar el simulador de bajo costo. Los estudiantes destacaron
la baja fidelidad del simulador y la limitacién para entrenar la técnica sin comunicacién. Conclusiones e implicaciones para
la practica: los estudiantes perciben al simulador de bajo costo como una herramienta relevante para desarrollar habilidades
en cateterismo venoso periférico, sugieren su perfeccionamiento para aumentar su fidelidad e incorporar la comunicacion al

momento de la puncién para lograr mayor aproximacion a la realidad en la experiencia simulada.

Palabras clave: Enfermeria; Ensefianza; Entrenamiento Simulado; Cateterismo Periférico; Estudiantes de Enfermeria.
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Metodologias ativas no cateterismo periférico

Canever BP, Sanes MS, Oliveira SN, Magalhaes ALP, Prado ML, Costa DG

INTRODUCAO

A formacdo em enfermagem requer o desenvolvimento
de competéncias especificas e, dentre estas, a competéncia
técnica, a qual inclui o desenvolvimento de habilidades para
a execucgao de atividades que subsidiardo a assisténcia em
saude nos servicos. Algumas dessas técnicas s@o de natureza
invasiva e, por esta razao, os estudantes precisam aprendé-las
em ambientes seguros para os envolvidos no processo de
ensino-aprendizagem.

Essa condigcé@o extrapola a relagéo professor-estudante,
considerando que a assisténcia é prestada nos servigos de
saude, incluindo-se como atores principais nesse processo 0s
usuarios dos servicos." Entre as técnicas invasivas que demandam
estratégias inovadoras para aprendizagem, no intuito de promover
o desenvolvimento de habilidades com seguranca, tem-se o
cateterismo periférico venoso ou a pungéo venosa periférica,
cuja aprendizagem requer atencéo e cuidados.

Com isso, torna-se premente a adocao de estratégias
pedagdgicas inovadoras, congruentes a cenarios complexos
de ensino-aprendizagem, conforme se identifica na area de
conhecimento da enfermagem. As metodologias ativas vem
subsidiar os docentes a atuarem em tais cenarios, pois congregam
concepgdes pedagodgicas que estimulam o aprendizado de
maneira critica, reflexiva, ativado pelo individuo em formacéo, o
qual aprende a aprender.2 Associar tais concepgdes ao processo
de ensino-aprendizagem que envolve técnicas invasivas possibilita
o desenvolvimento de competéncias de maneira segura, por meio
do uso de estratégias voltadas ao ensino, como a simulacao.

A simulag&o € um método de ensino e aprendizado baseado
em evidéncias que tem sido usado na educagao em enfermagem
em paises desenvolvidos ha varios anos,** e € uma pratica
crescente em todo o mundo. Além disso, a aprendizagem
baseada em simulagdo tem sido apreciada pelos estudantes
de enfermagem, pois apresenta experiéncias positivas como
aumento do envolvimento na aprendizagem, diminui¢do dos
niveis de ansiedade, satisfacdo e autoconfianca no aprendizado.®

Atualmente, observa-se o crescente uso de simuladores na
educacdo em enfermagem,® os quais séo disponibilizados no
mercado, por empresas especializadas, para atender a demanda
de desenvolvimento de habilidades técnicas especificas de
profissionais de saude e de estudantes. Ha inumeros tipos de
simuladores para o treinamento em saude disponibilizados no
mercado, desde partes para o treinamento de procedimentos
Unicos até simuladores de alta tecnologia.” No entanto, o
alto custo para adquirir e manter laboratérios equipados com
simuladores de alta fidelidade tem sido apontado como um fator
limitador de seu uso.®

O uso continuado desse recurso e a frequéncia necessaria
para atender os requerimentos de aprendizagem dos estudantes,
impb&em as escolas um alto custo financeiro, considerando que
0s equipamentos com maior fidelidade sdo muito caros e nao
s&0 acessiveis a todos os educadores.®'° Essa situagdo gera
limitacdes no uso de equipamentos de simulagcdo durante o
processo formativo de estudantes de enfermagem.

Para que o aprendizado seja otimizado, o ambiente e
0 equipamento de simulagdo sé@o projetados para refletir a
realidade de um ambiente real de atendimento ao paciente.
Esse grau de realismo ou de fidelidade varia entre baixa, média
e alta, dependendo da complexidade da tarefa e do nivel de
conhecimento do estudante.!

A simulagéo de baixa fidelidade tem menos realismo e
semelhanga com o meio ambiente e/ou equipamentos do que
€ encontrado no ambiente clinico real. Esse tipo de simulagéo
envolve o uso de manequins estaticos ou treinadores de tarefas,
conhecidos como simuladores de baixo custo (SBC), projetados
para ajudar o estudante a praticar uma habilidade psicomotora
especifica, como como pungao venosa, sondagem nasogastrica,
cateterismo vesical, entre outros.®'2 Além disso, por utilizar
pouca tecnologia, os SBC envolvem manutengéo simples e
custos reduzidos, quando comparados aos dispositivos de alta
fidelidade.™

Por esta razdo, os SBC tém sido adotados em diferentes
realidades no mundo e contribuido com o processo de ensino-
aprendizagem de estudantes na area da satde.®' E uma
alternativa com viabilidade financeira, que amplia a oportunidade
de treinamento, ndo apenas de estudantes, contribuindo também
para o aperfeicoamento técnico de trabalhadores, em ambiente
seguro e controlado, promovendo uma aprendizagem segura,
em especial, no desenvolvimento de habilidades psicomotoras.

Estudos indicam que as intervengdes educacionais de
enfermagem baseadas em simulacgao séo eficazes, com efeitos
particularmente grandes no dominio psicomotor.'>'® Todavia, ha
evidéncias de que o efeito do ensino de enfermagem baseado
em simulag&o ndo indica ser proporcional ao nivel de fidelidade.®
Ressalta-se, ainda, que a maioria das pesquisas em simulagao
no ensino de enfermagem envolvem simulagao de alta fidelidade,
existindo uma limitagdo em pesquisas com simulag¢ao de baixa
fidelidade.!

No tocante ao cateterismo periférico venoso, um simulador
de baixo custo pode ser construido pelos préprios professores e
estudantes, com materiais simples e, muitas vezes, descartaveis.
Consta na literatura um modelo de SBC desenvolvido no Brasil para
tal finalidade, o qual foi avaliado por docentes como eficiente.®
Por tratar-se de tecnologia inovadora, a questéo norteadora do
presente estudo foi: Qual a contribuicdo do uso de um simulador
de baixo custo para o desenvolvimento de habilidades técnicas
dos estudantes para o cateterismo periférico venoso?

O objetivo deste estudo foi conhecer a percepgao de
estudantes de enfermagem sobre a contribuicdo do uso do
simulador de baixo custo no desenvolvimento de habilidades
técnicas para o cateterismo periférico venoso.

METODO

Estudo descritivo, de abordagem qualitativa, desenvolvido
em uma universidade publica do sul do Brasil. O cenario de
pesquisa foi o laboratério de praticas de enfermagem, cujas
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atividades tedrico-praticas incluem a primeira disciplina em que
os estudantes entram em contato com técnicas que subsidiam a
assisténcia de enfermagem. A ementa da disciplina contempla,
entre diversos outros assuntos, o desenvolvimento de habilidades
técnicas do cateterismo periférico venoso. Em sua programagao
estao previstos trés encontros, um tedrico e dois praticos, para
abordar o conteudo de cuidados de enfermagem no cateterismo
periférico venoso e fluidoterapia, antes dos estudantes irem ao
cenario real, o hospital.

Nas atividades praticas, os estudantes utilizaram um SBC
para o cateterismo periférico venoso. Trata-se de um protétipo
que reproduz parte de um membro superior em que é possivel
visualizar e palpar uma veia, colocar o garrote, puncionar, visualizar
o refluxo do sangue, instalar a fluidoterapia ou administrar
medicamentos em bolus, ou ainda coletar sangue, conforme
pode ser visto na Figura 1. A construgdo ocorreu a partir de
um modelo apresentado no Congresso Latino-americano de
Simulacéo realizado no Chile e validado por docentes de uma
Instituicdo Federal de Ensino Superior.®

Antes de iniciar a aula pratica, os docentes apresentaram
o simulador de baixo custo aos estudantes, explicando como
funcionava e demonstrando o passo a passo do cateterismo

Figura 1. Simulador de Baixo Custo. Florianépolis-SC, 2019.
Fonte: Arquivo pessoal.

periférico venoso e instalagéo da fluidoterapia. O tempo utilizado
para este dialogo foi de 50 minutos.

Logo apds esse momento, os alunos foram divididos em
trés grupos para a realizagéo da pratica com o simulador. Cada
grupo foi acompanhado por um professor, em salas distintas
do laboratério e o tempo de duragéo da pratica foi de 2 horas e
50 minutos. Além do simulador de baixo custo, foram utilizados os
seguintes materiais para a pratica: garrote, cateter sobre agulha,
agulha, seringa, cateter agulhado, tubos de coleta a vacuo, equipo,
soro fisioldgico, algodao, alcool, luvas de procedimento. Cada
estudante teve a oportunidade de realizar trés procedimentos
(coleta de sangue, pungao cateter agulhado e pung@o com
cateter sobre agulha com instalagéo de fluidoterapia). O professor
acompanhou o desenvolvimento da pratica simulada observando,
orientando e dando feedback, sempre que necessario. Em um
momento final, os estudantes ainda puderam retomar duvidas
acerca dos procedimentos executados.

O estudo contou com 25 participantes matriculados na
disciplina pesquisada no semestre de coleta, constituindo uma
amostra por conveniéncia. A saturagcdo de dados norteou a
deciséo que se alcangou o suficiente para responder ao objetivo
da pesquisa.'®

Considerou-se como critério de inclusado ser estudante do
curso de graduagao em enfermagem matriculado na disciplina
responsavel por desenvolver as competéncias relacionadas
ao cateterismo periférico venoso e fluidoterapia. O critério de
exclusdo adotado consistiu em estar ausente em pelo menos
um dos trés encontros para desenvolvimento das atividades
sobre a tematica. Dez estudantes foram excluidos do estudo.

A coleta de dados foi conduzida pela pesquisadora principal,
no primeiro semestre de 2019, nos meses de abril € maio, apos
arealizagdo do terceiro encontro, o qual finalizou as atividades
tedrico-praticas em laboratorio.

Os dados foram coletados por meio de questionario composto
por perguntas abertas referentes ao uso do simulador de baixo
custo, que versavam acerca de: percep¢do em relagédo ao uso
do simulador de baixo custo para o desenvolvimento da técnica
do cateterismo periférico venoso; etapas do procedimento
cateterismo periférico venoso e o uso do simulador; vantagens
e desvantagens no uso de simulador de baixo custo; sugestdes
de aperfeicoamento.

Ap0s transcricéo literal, as informagdes foram analisadas
segundo a proposta operativa de Minayo?’, composta por
dois momentos operacionais. O primeiro momento mapeia as
determinagdes fundamentais do estudo, e o outro momento,
conhecido como interpretativo, consiste na representagéo do
encontro com os fatos empiricos. O segundo momento operativo
apresenta duas etapas: a ordenacgéo e a classificagao dos
dados, que abrange a leitura horizontal e exaustiva dos textos,
leitura transversal, andlise final e construgéo do relatério com a
apresentacao dos resultados. O processamento das informacgdes
resultou em duas categorias.
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Quanto aos aspectos éticos, a pesquisa foi aprovada sob
parecer CAAE- 82218418.0.0000.0121, contando-se com a
anuéncia dos participantes mediante assinatura individual do
termo de consentimento livre e esclarecido. Para preservar o
anonimato dos participantes do estudo, utilizou-se a identificagcao
alfanumeérica E (estudante), seguida de numeros de 1 a 25,
correspondendo ao numero de participantes, os quais foram
ordenados sequencialmente conforme ordem de entrega do
questionario.

RESULTADOS

As percepcdes dos participantes em relacdo ao uso do
simulador de baixo custo para o treinamento de cateterismo
periférico venoso apontaram duas categorias: desenvolvimento
de habilidades para o cateterismo periférico venoso e dificuldades
encontradas na utilizagdo do simulador de baixo custo.

Desenvolvimento de habilidades para o
cateterismo periférico venoso

O desenvolvimento de habilidades para o cateterismo
periférico venoso na formagao em enfermagem requer a integracéo
de conhecimentos tedricos, praticos e atitudinais, os quais se
apresentam de maneira concomitante durante sua execugao.
Trata-se de um dos primeiros procedimentos invasivos que 0s
estudantes aprendem a realizar, 0 que mobiliza expectativas e
sentimentos para tal aprendizagem.

A utilizagdo do simulador de baixo custo para o desenvolvimento
de habilidades técnicas do cateterismo periférico venoso
demonstrou-se como um recurso relevante para a aprendizagem
dos estudantes, pois permitiu a identificacdo de etapas do
treinamento por simulagéo que mais contribuiram para o processo
de aprendizagem, segundo as percep¢des de cada participante.
Os registros a seguir apresentam as diferentes etapas da técnica
que foram destacadas pelos estudantes:

A insergdo do equipo ao cateter, pois mostrou a agilidade
que necessito (E7).

Eu tinha muita dificuldade de colocar o garrote e foi neste
simulador que eu aprendi (E22).

A palpacéo para achar o vaso, pois foi a etapa mais
similar (E12).

A puncgé&o, pela resisténcia da agulha; simula muito bem
a presséo oferecida ao vaso (E15).

Outro ponto realgado pelos estudantes foi que o simulador
possibilita aprendizagem a partir da explicagédo do professor
e da identificag@o dos proprios erros, permitindo refletir sobre
a etapa da técnica que ainda necessitava de aprimoramento:

A prética, pois ali erramos e pensamos a respeito (E10).

A prética mesmo, e a demonstragdo do professor ajudou
muito, explicar o passo a passo (E11).

Antes ngo tinha noggdo de como deveria ser feito, com
0 equipamento pude perceber qual era o maior desafio
e melhorar (E13).

Os estudantes destacaram como vantagens no uso do
simulador, a possibilidade da execugéo do procedimento numa
situag¢do controlada antes de realiza-lo no paciente, permitindo
a experiéncia prévia, bem como a compreenséo das etapas a
serem realizadas:

Temos uma experiéncia boa antes de treinar no campo
de prética (E18)

As vantagens sdo baseadas no principio de que o simulador
auxilia na visdo real dos fatos a serem realizados (E15).

Ao relacionar a experiéncia educativa a pratica no cenario
real, os estudantes identificaram o treinamento por simulagéo e
0 espago como ambientes seguros para a aprendizagem, além
da demonstracao de um compromisso ético com o ser humano
ao refletirem sobre néo ser possivel fazer este o treinamento por
simulagdo numa pessoa que néo necessita de tal intervencéo,
aqui identificada como um colega.

N&o permite erros maiores e consequéncias [a pratica no
cenadrio real]. Liberdade essa que seria impossivel num
colega. Permite-nos adquirir as habilidades sem causar
consequéncia (E9).

E de grande valia o aprendizado com o simulador, pois
ele é simples, pratico e nos ajuda a simular a pungéo
com o refluxo de sangue (E2).

Dificuldades encontradas na utilizacdo do
simulador de baixo custo

Os estudantes apontaram como dificuldades a presenca de
orificios e marcas que ficam no simulador apds varias tentativas
de pungéo, pois indicam o local de punc¢éo de modo visual. Outro
aspecto refere-se a distancia da técnica, quando se compara
a uma situacao real de cateterismo periférico venoso, uma vez
que nao se assemelha a um membro superior. Além disso, o
dispositivo apresenta apenas uma veia, condi¢cdo que direciona
sua localizacdo e que pode ndo representar as condi¢coes reais
para a realizagdo da técnica, como a variagdo das condi¢oes
clinicas dos pacientes. Os registros a seguir ilustram essas
percepgoes:

[...] ficam furos depois que inserimos a agulha, ele poderia
ser um pouco melhor nesse sentido (E2).

[...] apenas um vaso, torna mais dbvio a localizagéo,
principalmente com as marcas deixadas pelas agulhas
a cada tentativa (E10).

O simulador poderia ser mais parecido com um membro e
n&o acoplado a um corpo, se distanciando da realidade (E5).
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Para o aprimoramento do simulador, os estudantes sugeriram
algumas modificagdes para deixa-lo mais semelhante com a
anatomia de um membro, entre outras, a conveniéncia de a
superficie que recobre o simulador ser parecida com a pele e
dispor de maior quantidade de veias com diferentes didmetros.

[...] melhorando a superficie ficando mais parecido com
a pele (E9).

Aumento do peso e rigidez do braco e aumentar o
numero de veias com didmetros diferentes seria muito
interessante (E4).

[...] precisaria ser um pouco mais pesada e mais fiel a
anatomia (E13).

Ainda sobre as fragilidades encontradas no uso do simulador,
os estudantes destacaram a dificuldade de ter a nocao exata
da realidade, bem como a impossibilidade do treinamento de
competéncias relacionais, como a comunicagao, pois tratava-se
de um membro.

[...] que ndo nos deu total/maior nogcdo da realidade do
procedimento. Como tens&o do tecido, etc (E24).

Né&o é muito fiel ao real, ndo tivemos a possibilidade de
treinar a comunicagéo (E18).

DISCUSSAO

Um dos elementos fundamentais na graduacédo de enfermagem
é o desenvolvimento de competéncias a partir do conhecimento,
habilidades e atitudes, as quais s&o aprimoradas ao longo do
curso pelos estudantes. Sabe-se que existe uma expectativa
por parte dos estudantes de enfermagem referente as técnicas
mais especificas como sondagens, afericdo de pressao arterial,
curativo e cateterismo periférico venoso, sendo este ultimo foco
deste estudo.

Neste contexto, o ensino competente representa o saber
e o saber-fazer articulados as dimensoes cientificas, técnicas,
éticas, politicas, relacionais e estéticas da formagéo. Para que
o estudante alcance a competéncia técnica, faz-se necessario
mobilizar um conjunto de elementos que permitam organizar o
raciocinio l6gico de cada etapa do procedimento, necessitando
articular conhecimentos, habilidades e atitudes durante sua
execugao.?!

No caso da disciplina em que se utilizou 0 SBC, promoveu-se
aproximagao aos conhecimentos técnico-cientificos, subsidiando
os estudantes no desenvolvimento da destreza, mediante o
exercicio de etapa por etapa do procedimento, em condi¢coes
controladas e seguras. Ou seja, tal habilidade foi desenvolvida em
momento anterior ao cenario de praticas de campo de estagio,
entendendo-se que o SBC minimiza a ansiedade e expectativa
dos estudantes, bem como os riscos de danos desnecessarios
associados a assisténcia aos pacientes, porque € um momento
sem a presenca real do paciente.?

O uso do SBC permite, ainda, dentro do desenvolvimento
pleno/total da habilidade, que o estudante possa dividir a técnica
em outras habilidades menores como fazer antissepsia, garrotear,
puncionar, coletar sangue ou instalar fluidoterapia. Ou seja,
€ a reunido de habilidades menos complexas, orquestradas
dinamicamente numa ordem adequada, que da condi¢des de
um aprendiz conhecer suas facilidades na realiza¢éo da técnica,
bem como identificar seus desafios.?® E isso, na construgéo do
conhecimento sobre cateterismo periférico venoso, acontece
gradativamente, haja vista se tratar de algo processual e
sistematizado.

Nesse sentido, a importancia da relagao de ensino-
aprendizagem entre professor e estudante reside em identificar
as etapas bem desenvolvidas e aquelas que necessitam de
aprimoramento. No SBC, ha possibilidade de desenvolvimento de
cada etapa da técnica, permitindo ao estudante ter consciéncia,
com a mediacdo do professor, dos aspectos em que precisa
melhorar. Além disso, é possivel parar em qualquer momento,
revisar o procedimento e retornar ao processo sem acarretar
prejuizos e/ou riscos.?4%5

A possibilidade de pormenorizar a realizagdo da técnica com
o uso do simulador tem relevancia pedagdgica na perspectiva
de construgéo processual do conhecimento. Essa construgéo
ocorre mediante a integracao inicial dos conhecimentos técnico-
cientificos, os quais serdo associados, em momento posterior,
as atitudes necessarias para que o cuidado de enfermagem
configure em uma acao competente e segura.

O ato de conscientizar-se permite ao estudante o desenvolvimento
dareflex@o, aumentando a compreensao das suas necessidades
no processo educativo. O processo de conscientizagao possibilita
0 encontro com um mundo subjetivo, que o estudante conhece a
medida que se conhece. Nesse encontro, ocorre um movimento
de transcendéncia da viséo ingénua até a apreensao da realidade,
condigdo em que o individuo assume uma postura critica sobre
0 proprio conhecimento.2®

O desenvolvimento de habilidades técnicas, a partir do
uso do SBC, possibilita uma aprendizagem experiencial do
estudante em um ambiente seguro, controlado e mais proximo
do real. Dessa forma, reitera-se que a simulagao como estratégia
de ensino permite aos estudantes vivenciar de forma ativa um
contexto especifico, garantindo a sua pratica com autonomia e
evitando possiveis eventos adversos aos pacientes.?” Construir
conhecimentos com o uso de metodologias ativas permite o
protagonismo do estudante de enfermagem, especialmente
porque situa¢des geradoras de ansiedade e estresse podem
aparecer e ser discutidas no contexto pedagogico.?

O SBC permite que os estudantes identifiquem erros durante
o desenvolvimento de habilidades e referem aimportancia desse
momento para o processo de aprendizagem. Assim, as atividades
de simulacéo possibilitam aos estudantes pensar no seu processo
educativo como aprendizes, tomando consciéncia e refletindo
sobre a sua pratica, ressignificando seu modo de pensar e agir,
aperfeicoando praticas e técnicas a serem utilizadas, de forma
mais efetiva, com o paciente no ambiente de saude.?® Comisso,
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a articulacado de competéncias que os estudantes empregam
durante estratégias ativas de ensino, como a simulagéao,
ultrapassam o nivel técnico do procedimento, gerando reflexao
e uma consequente transformagéo do aprendizado.®®

Estudo recente sobre a relevancia de metodologias ativas,
nos cursos de enfermagem, aponta que uma formacéo orientada
por valores é capaz de transcender as competéncias de futuros
profissionais de enfermagem.®' Considera-se que tais valores, no
que concerne a esta pesquisa, sdo expressos na responsabilidade
de desenvolver competéncias em ambientes seguros. Isso,
quando se compara as condigcdes em relagdo ao treinamento
por simulagéo no SBC e diretamente em seres humanos, tanto
entre colegas estudantes como em pacientes durante praticas
em campos de estagio. O processo de aprendizagem com SBC
em ambiente favoravel, guiado pelo docente, gera a possibilidade
de errar e de aprender com o erro, tanto sobre a técnica em
si, como sobre as implicagcdes que dela decorrem, caso fosse
realizada em ambientes nao simulados, diretamente em seres
humanos. Essa condi¢do tece uma rede de reflexdes, a qual
envolve fatores muito além do desenvolvimento da habilidade
técnica em si, haja vista a complexidade da valoragdo humana e
darede de relagdes presentes na prestacao de servigos de saude.

Ao utilizar o SBC, com atengao para a experiéncia dos
estudantes de enfermagem, é possivel problematizar como um
treinamento pode trazer questdes relevantes para a formagéo
profissional na enfermagem. O uso do SBC no contexto de
metodologias ativas permite que nogdes de seguranca e de
responsabilidade possam ser trabalhadas, demonstrando que
0 uso destes recursos esta orientado pela ética.®

Em diferentes &mbitos, pesquisas comprovam que utilizar
a simulagéo como estratégia de ensino é eficiente no sentido
de melhorar a obtencao de conhecimentos, o desempenho
e a seguranca dos estudantes e, também, de profissionais
da saude em diversos procedimentos assistenciais.?®**3 No
entanto, a escolha por cenarios complexos pode nao atender
as necessidades do que se pretende desenvolver. A prepara¢ao
docente e o planejamento reinem duas atividades essenciais
para que a intencionalidade pedagdgica se expresse na oferta
de atividades educativas que realmente respondam aos objetivos
de aprendizagem. Para habilidades técnicas, a centralidade esta
no treinamento repetitivo de determinada a¢éo e/ou sequéncia,
seguido de feedback. Nesse sentido, verificam-se vantagens
para os cursos de enfermagem com a utilizagdo de SBC, pois
permite o desenvolvimento de habilidades técnicas por meio da
realizagao repetitiva dos procedimentos, sempre que necessario,
para assegurar o dominio pelo estudante, sem acarretar aumento
de custos significativos.

A possibilidade de treinar exaustivamente procedimentos
invasivos em simuladores permite experimentar a sensagéo do
real. Procedimentos como sondagens, cateterismos, puncoes,
auscultas, manobras de ressuscitacéo, comunicacao e trabalho
em equipe sdo algumas das possibilidades que a simulacao e
os simuladores oferecem.® Estudo realizado na Suécia, com
estudantes de enfermagem no treinamento de venopuncéo

identificou correlagéo entre melhores desempenhos e auto-
treinamento, o que corrobora a potencialidade do uso de SBC
na formagéao de enfermeiros por permitir inimeras tentativas.?

O uso de SBC, no entanto também apresenta fragilidades. A
baixa fidelidade do equipamento limita a percepgao de ambiente
real, em especial, a condicdo de sua execu¢do em pacientes
reais. Todavia, a seguranca decorrente de seu uso, tanto dos
estudantes quanto dos pacientes, na aprendizagem de técnicas
invasivas relativiza as limitagcoes identificadas no estudo. Um
ambiente controlado e realista permite ao estudante vivenciar
espacos e treinar técnicas e/ou procedimentos, dando-lhe
oportunidade de errar e aprender com 0s erros, sem que esses
erros tragam prejuizos a saude de individuos.%®

Apesar de se constatar a necessidade de melhorias,
como aparéncia e fidedignidade do dispositivo apontadas
na categoria sobre as dificuldades encontradas na utilizagao
do SBC, de modo geral, sua utilizagdo na presente pesquisa
contribuiu para a aprendizagem dos estudantes, possibilitando
avangos no processo de ensino de aprendizagem. Resultados
semelhantes no ensino de enfermagem foram encontrados em
outros estudos, em cenarios diferentes, e com diferentes tipos
de dispositivos, tais como: no cuidado da crianca e da familia;>*
na saude mental;* no cuidado a pessoas idosas.®

Outro ponto descrito pelos estudantes, categorizado
como dificuldades, refere-se ao treinamento de competéncias
relacionais, como a comunicagéo, a qual foi insuficiente por
tratar-se de simulagdo com somente um membro, especialmente
por sua aparéncia diferir sobremaneira de uma situagéo real.
Resultados de pesquisas destacam a comunica¢gdo como uma
habilidade possivel de ser desenvolvida e aprimorada por meio
de simula¢des, quando o simulador interage com o estudante,
incluindo rea¢des e comunicag¢ao ndo verbal, condi¢cdes que o
SBC néo oferece. 3%

Diante dos resultados, considera-se que é conveniente
proporcionar formagéo profissional ancorada em processos
participativos e problematizadores, com o uso de metodologias
ativas em ambiente de simulacéo, tanto sob o ponto de vista
pedagdgico, como de viabilidade financeira. Por outra parte,
destaca-se que promovem reflexao sobre o processo de ensino-
aprendizagem, tal qual se constatou nesta pesquisa com uso
de SBC para desenvolvimento de habilidades do cateterismo
periférico venoso. Tal processo, de caracteristica dinamica,
alcanca tanto o nivel individual, de autoconhecimento, como o
coletivo, por meio de observagdes de si e do outro na realizagdo
datécnica, mediante interagoes entre professores e estudantes,
além de estudantes entre si.

CONCLUSOES E IMPLICACOES PARA A
PRATICA

Atécnica do cateterismo periférico venoso é um procedimento
que oferece riscos e gera ansiedade tanto em quem executa
quanto no paciente. Durante a formacédo, os estudantes de
enfermagem precisam ter habilidade e seguranca antes de
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executa-la em cenarios reais, na assisténcia direta aos pacientes.
Dessa forma, resgatando o objetivo deste estudo, evidencia-se
que a utilizacdo de simuladores de baixo custo foi considerada
pelos estudantes uma experiéncia positiva que, além de contribuir
com o desenvolvimento da habilidade técnica do cateterismo
periférico venoso, proporcionou aprendizado sem risco de causar
dano desnecessario.

Aponta-se como limitagé@o deste estudo a fidedignidade do
SBC, que apesar de apresentar avan¢os no envolvimento dos
estudantes na realizagdo da técnica, no treinamento exaustivo,
tal caracteristica foi apresentada como elemento central de
desvantagem. No entanto, os estudantes apontaram sugestoes
de melhoria para o SBC, com as quais sera possivel aperfei¢coa-
lo para que se torne mais proximo da realidade, no sentido de
pensar aproximagdes em relagéo a pele, a aparéncia dos vasos,
a sensibilidade na puncgéo da veia, dentre outros aspectos.
Ainda sdo necessarios estudos experimentais com o intuito de
comparar os efeitos do uso ou ndo do SBC no desenvolvimento
de competéncias para o cateterismo periférico venoso.

O estudo apresenta contribui¢es para o processo de ensino
e aprendizagem, pois demonstrou que o desenvolvimento de
habilidades técnicas na formag&o em enfermagem pode incorporar
recursos, técnicas e simuladores de baixa complexidade.
Destaca-se, que tal medida deve se mostrar acompanhada de
intencionalidade pedagdgica em todas as etapas do processo.
Cursos de graduagé@o em enfermagem podem se utilizar desta
experiéncia para criar possibilidades condizentes com sua
realidade e a realidade dos estudantes.

Noutra perspectiva, mesmo que o cateterismo periférico
venoso esteja substancialmente relacionada ao desenvolvimento
de habilidade técnica, ha que se dar luzes as noc¢des de ética,
responsabilidade e problematizacdo, como partes de igual
relevancia para o processo educativo. Tal amplitude de reflexao
faz-se necessaria, haja vista a complexidade que envolve melhorar
a situacdo de saude de alguém que necessita de cuidados de
enfermagem, a exemplo de um cateterismo periférico venoso, a
qual devera estar amparada na ética, no respeito ao ser humano
e na seguranga do paciente. Desse modo, o ensinar-aprender
competéncias acerca do cateterismo periférico venoso também
deve aproximar-se desses pressupostos.
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