


itais

A simulagdo & uma estratégia formativa que visa
melhorar habilidades e competéncias clinicas. O
pressupcsto basico que subjaz ao incremento das
praticas simuladas em cuidados de enfermagem ¢ a
de que esta ferramenta faveorece o processo forma-
tivo ao confrontar o aluno com situagdes predefini-
das. Nz tentativa de resolugio dessas situacdes, e
orientado pelo professor, o formando contextualiza
o problema do qual detém um conhecimento prévio,
pondo em jogo todos os subsidios tedricos adguiri-
dos em sala de aulas, com vista a & compressao /so-
lu¢do do problema. Este método de ensino ajusta-se
as situacdes que envolvam processos de tomada de
decis3o, ou entdo a actividades praticas e cuidados
complexos, em que a exigéncia da tarefa excede a
habilidade na tarefa, e o treino pode aperfei¢oar o
desempenho e reduzir ¢ erro. Com o crescimento da
complexidade dos problemas reais a simulagéo cons-
titui uma ferramenta cada vez mais usada em varias
areas do conhecimento. Alguns conceitos referentes
a esta técnica de ensino sdo agui apresentados,

FPalavras-Chave: Simulagdo; simuladores; cuidar; formagéo.

The simulation is a training strategy to improve abili-
ties and clinical skifls. The basic assumption underlying
the increase in simulated practice of nursing is that
this tool helps the learning process by confronting stu-
dents with predefined situations. In order to attempt
to resolve these situations, and guided by the teacher,
the student puts into context the problem of which
they have prior knowledge and use all the theoretical
data acquired in the classroom for the compression /
problem solving. This teaching method adjusts to situ-
ations which involve decision-making processes, or the
practical activities and complex care, in which the de-
mand of the task exceeds the ability on the task, and
training can improve performance and reduce error.
With the increasing complexity of the real problems,
the simulation is a tool increasingly used in various
areas of knowledge. Some concepts related to this
teaching technique are presented here.
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Existe um ditado chinés que diz o seguinte: "Se ou-
vimos, esquecemos; se vemaos, recordamos; se faze-
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mos, entendemos”. A par da evolugio tecnoldgica,
foram factores responsaveis pela recente difusdo da
simutacao a consciéncia de que o “aprender fazendo”
constitui um importante recurso pedagdgico e de
que a habilidade psicomotora, e o dominio da técni-
ca, influenciam directamente a qualidade do servico
prestado. Na formagdo em enfermagem existe uma
forte tradigdo em praticas simuladas, recorrendo a
simuladores simples, cujo termo & conhecido como
“demonstragdo”. Embora a possamos considerar
como o primeiro nivel da simulagio, a demonstra-
¢ao, per si, continua a encarar o professor como um
fornecedor activo da informacao, nem sempre esti-
mulando no aluno o envolvimento activo pretendi-
do. Ora, na simulagio, esse envolvimento é crucial.
Com este artigo, foi nosso propdsito conceituar esta
técnica, enquadra-la historicamente e descrever as suas
aplicacdes no processo de ensine - aprendizagem.

Por definicdo a simulagdo clinica é uma técnica de
ensino, em que através de um actor ou objecto, com
maior ou menar exactiddo, se tenta representar a
realidade. Quase sempre parcial, essa representagdo
toma em simuladores computorizados, com moder-
nos periféricos, a denominacio de realidade virtu-
al (Lindsey, 1998). Ao simular a realidade, podemos
estudar problemas para 0s quais ndo dispomaos ain-
da de uma solugae analitica, ou construir cenarios
para apoio do processo de decisdo. Esta técnica, ao
nao interferir no sistermna em estudo, faz com que o
erro possa ser corrigido e discutido, ao contrario dos
contextos clinicos reais em que o erro causa sempre
maicr ou menor dano. Nesta linha, varios autores
destacam a utilizacdo de simulagdes, considerando-
a um factor de melhoria no desempenhe profissio-
nal pela possibilidade que oferece de aprender com
os erros, ou de serem estes corrigidos (Ziv, Ben-Da-
vid,, & Ziv, 2005). Se a2 melhor tecnologia permite
reproduzir situacdes e ambientes complexos con-
ducentes a simulacdo do cuidar, nunca devemos
esquecer gue simulagdo nac é tecnologia, mas sim
técnica de ensine.

Historicamente o uso da simulagio teve a sua origem
nos processos de guerra, onde a utilizagdo de bonecos
rudimentares para o treinc de combate esta bem do-
cumentada. Na antiga Roma, Galeno deu um valioso
impulso a arte médico-cirurgica pelo estudo criterio-




MARCQO 2010

rl

FORMAGAQ

50 das feridas dos gladiadores, ac mesmo tempo que
desenvolvia a sua habilidade cirGrgica treinando na
dissecacac de animais (Namora, 1979). Como técnica
de aprendizagem, contudo, a simulacdo limitou-se
sempre ao estatuto menor, gue tinha apenas na “de-
monstragio da técnica” o coroldrio de um processo
essencialmente tedrico em que o professor era o de-
tentor da verdade.

Em parte devido aos desenvolvimentos tecnolégicos
ocorridos nas dltimas décadas, as praticas simuladas
em cuidados de satide tém vindo, entretanto, a adaui-
rir umna importéncia crescente no processo de ensino-
aprendizagem (reconhecida hoje como area prioritaria
pela Associacdo Europeia de Educagdo Médica). A uti-
lizacdo de simuladores de voo, que reduziram signi-
ficativamente os acidentes aéreos relacionados com
falhas humanas, o ireino de operarios da indistria em
actividades especificas e o uso da realidade virtual, em
muttiplas areas do conhecimento, entre outras razdes,
fizeram com que, também nas ciéncias da salde, se
explorasse o método e se desenvolvessem simulado-
res capazes de reproduzir, com aprecidvel fidelidade,
quadros fisopatologicos para os quais existem direc-
trizes e protocolos de actuagdo (Filho & Scarpelini,
2007). Idealizadas e desenvolvidas nos Estados Unidos
da América, as técnicas de simulacdo tem-se difundi-
do um pouco por todo o mundo {Troncon, 2007).

Em Janeiro de 2004, em representagdo do crescente
nimero de educadores e investigadores que utili-
zavam técnicas de simulagio em salde foi criada a
Sociedade para a Simulagido em Cuidados de Satde
(SSH), tendo surgido igualmente a Sociedade Europeia
de Simulacdo Aplicada a Medicina (SESAM). Na tltima
década, um pouco por todo o mundo, sob a égide de
universidades ou hospitais, formaram-se centros de
simulagio biomédices. Em Portugal, destacamos o
Centro de Simulacdo Biomeédico da Universidade do
Porto e o recém-criado Centro de Simulagdo dos Hos-
pitais da Universidade de Coimbra. Exemplo da valori-
zagdo desta tematica na formagae em enfermagem é
a projecgdo da Internaticnal Nursing Association for
Clinicat Simulation and Learning. No nosso pais, diver-
sas escolas documentam a existéncia de salas técni-
cas e tendo vindo a realizar nesta matériaimportantes
investimentos, em particular nos cuidados em emer-
géncia e obstetricia. Recentemente, a Escola Superior
de Salde de Braganga desenvolveu um Laboratério de
Simulagdo em Cuidados de Satide, resultando este ar-
tigo da nossa experiéncia na utilizagdo deste recurso
educacional.
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Como técnica de ensino, a validade da simulagdo em
salide tem vindo a ser realgada por diversos estudos.
Um factor que tem contribuido para o seu desen-
volvimento reside na consciéncia de que ndo é mais
eticamente toleravel, alguém prestar um cuidado de
satide do qual ndo tenha saber pratico (Ziv, Wolpe,
Small, & Click, 2003). Na nossa perspectiva, uma
boa maneira de aprender a cuidar & adquirir sobre
o cuidado prestado um saber teérico consistente,
complementado com demoenstragac e treino em si-
muladores, reflectindo e discutindo o cuidado & luz
dos conhecimentos prévios; para, ai sim, aprender ¢
“fazé-lo realmente” acompanhado e tutorado por
um profissional experiente.

Baseando-nos na teoria da maturidade de Tuckam
& Jenson’s (1977}, o modelo formativo que expomos
na representacao grafica subsequente, inclui preci-
samente as praticas simuladas. A simulag3o, ao de-
senvolver ne aluno o “saber como fazer” funcionaria
como pante entre os conhecimentos tedricos e o en-
sino clinico, constituindo um recurso complementar
antecedendo a pratica mais intensiva.

Numa época em que o ensaio em cadaveres carece
de anuéncia, e até a experimentagao e o treino em
animais & questionado pela ética, a simulagdo emer-
£e como um novo imperativo étice: contribui para a
excel&ncia dos cuidados a que o doente tem direito e
transmite seguranca ao aluno, disponibilizando-lhe
a melhor tecnclogia, facultando-lhe a possibilidade
de repeticdo de técnicas pouco frequentes, o acesso
ao treino sem dano para terceiros e a ser avaliado
num ambiente e num contexto idéntico aos dos co-
legas, premissas a que também o aluno tem direito.

Papel da simufagdo no actual modelo educativo

Comeo fazer

Saber

Tima in Learnlng Envifonmant

Adapt. de Felpete (s/d)} e a partir da teoria da maturidade de Tu-
ckam & jenson’s (1977)
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trolados, em que a execugao do formando possa ser
observada e discutida, com objective de methorar o
seu desempenho future.

Na formagdo em enfermagem, esta técnica pode ser
util, designadamente quando desejamos:

« Desenvolver hatilidades complexas, cuja ocorrén-
cia € rara, mas que requerem treino frequente, vi-
sandec a execugdo correcta de uma técnica (exem-
plo: ressuscitacdo cardio-pulmenar, desfibrithacdo,
entubacdo orotraqueal, etc...),

- Aperfeicoar as técnicas que envolvam um certo ris-
CO para o paciente, e em que é preferive! treind-las
antes de serem praticadas em humanos (exemplo:
colocagdo de acessos venosos centrais, puncoes ar-
teriais, etc...).

3

Methorar o nivel de confiarica do aluno quanto ¢
execucdo da técnica, antes ou durante ¢ ensino clf-
nico {exemplo: puncdes venosas periféricas, colo-
cacdo de sondas vesicais, preparacdo e administra-
¢Go da terapéutica, cuidados de higiene e conforto,
colocagdo de ligaduras e talas gessadas, avaliagéo
de sinais vitais, etc...).

o

Vincular informacdo relevante, mediante exemplos
ciinicos protocolados, incrementando a capacida-
de de decisdo (exemplo: interpretacdo de arritmias
cardiacas).

- Trabalhar casos considerados raros ou dificeis.

- Conferir maior homogeneidade nas oportunidades
dadas aos alunos.

- Proporcionar um ambiente que permita avaliar os
Jformandos nas mesmas condicées.

- Melhorar o trabaiho em equipa, aquando de cui-
dados complexos (exemplo: assisténcia ao pacien-
te em estado critico, cuidados durante o trabalho
de parto, etc...).

- Aplicar a tecria a pratica, desenvolver o pensamen-

to critico, a capacidade de lideranga e deciséo.

TIPS DE SIMULADORES

Podemos dividir os simuladores em trés grandes
grupos. O primeiro ¢ constituido por pacientes si-
mulados {também chamados pacientes - padrio),
no qual existem actores (podem ser alunos) prepa-
rados e ensajados para protagonizar casos clinicos
no papel de um utente. Replicado o ambiente clinico,
a este nivel de simulagdo podemos treinar o exame
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fisico, o histérico do doente, a relagdo e a comuni-
cagao (Troncon, 2007). A avaliagdo de sinais vitais e
0 uso de técnicas ndo invasivas podem ser executa-
dos, antes da sua aplicacdo em pacientes reais.

Em um segundo grupo podemos incluir os simula-
dores de pacientes. Neste nivel existe uma grande
variedade de modelos, desde manequins para cuida-
dos gerais, até aos mais avancados, dotados de ca-
pacidade interactiva, possibilidade de ligacio a mo-
nitores e computadores, e sensores que pretendem
simular um paciente.

Por fim existem programas de software nos quais
as situagdes ou os pacientes sao apresentados sob
a forma de figuras, quadros ou graficos interactivos,
permitindo ac usuario actuar sobre as situagées cli-
nicas e avaliar as suas capacidades na resolucio de
Casos propostos.

CONCLUSAG

A formagdo de profissionais de salde representa
um campo ideal para o uso e desenvolvimento da
simulagdo. Em consequéncia de limitacdes de varia
ordem, falta de oportunidades para a consecucio
de uma técnica em contextos reais, limitacdes de
campos de estagio, inseguranca do formando, entre
outras razdes, surge a necessidade de complementar
0 processo de ensino - aprendizagem recorrendo a
praticas simuladas. Esta técnica de ensino possibilita
o desenvolvimento de habilidades no planeamento,
execucao e avaliagdo dos cuidados, promove a inte-
ractividade e previne o erro em pacientes reais. +/sv
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