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APRESENTAÇÃO

A coleção “Alicerces e Adversidades das Ciências da Saúde no Brasil” é 
uma obra composta de cinco volumes que tem como foco as bases e as interfaces 
multidisciplinares dos trabalhos desenvolvidos em diversos locais do país que 
compõe os diversos capítulos de cada volume. De forma categorizada os trabalhos, 
pesquisas, relatos de casos e revisões tentarão demonstrar ao leitor os princípios de 
cada área da saúde assim como suas peculiaridades.

Apresentamos aqui o quarto e último volume desta obra tão relevante e 
interessante para todos aqueles que se interessam pelos atuais alicerces aos quais as 
ciências da saúde tem se sustentado no Brasil. Diversos eixos foram abordados nos 
volumes anteriores, e complementando este volume final trás consigo temas como 
Hanseníase, Neurogênese, Políticas públicas. Saúde,  Continuidade da Assistência 
ao Paciente, Câncer Ginecológico, Filariose Síndrome de Meigs, Glioma, proteômica 
do câncer, Bioética, Alocação de recursos para atenção em saúde, Trauma de 
membros inferiores, Infecções Bacterianas, Doenças Negligenciadas, Carcinoma 
hepatocelular, Hepatite, Triatomineos, Vigilância Entomológica, Biomarcadores, 
Sistema Internacional de Estadiamento e Metodologias ativas.

A fundamentação, e o estabelecimento de conceitos e padrões básicos é muito 
importante na ciências da saúde uma vez que novos estudos e pesquisas tanto de 
revisão quanto experimentais sempre se baseiam em técnicas e fontes já publicadas. 
Assim, destacamos a relevância deste material com informações recentes sobre 
diversas temáticas da saúde. 

Portanto a obra “Alicerces e Adversidades das Ciências da Saúde no Brasil 2” 
oferece ao leitor teoria bem fundamentada aliada à resultados práticos obtidos pelos 
diversos grupos de pesquisa em saúde do país, que arduamente desenvolveram seus 
trabalhos aqui apresentados de maneira concisa e didática. A divulgação científica 
de qualidade, em tempos de fontes não confiáveis de informação, é extremamente 
importante. Por isso evidenciamos também a estrutura da Atena Editora capaz 
de oferecer uma plataforma consolidada e confiável para estes pesquisadores 
apresentarem e divulguem seus resultados. 

Desejamos à todos uma excelente leitura!

Benedito Rodrigues da Silva Neto
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NO CENTRO DE SIMULAÇÃO REALISTICA NA 

DISCIPLINA SAÚDE DA MULHER E DO RECÉM-
NASCIDO

CAPÍTULO 16

Silmara Alves de Souza
Universidade São Francisco (USF), Faculdade de 

Enfermagem
Bragança Paulista – São Paulo

Denise de Souza Ribeiro
Universidade São Francisco (USF), Faculdade de 

Enfermagem
Bragança Paulista – São Paulo

Daisy Machado
Universidade São Francisco (USF), Faculdade de 

Enfermagem
Bragança Paulista – São Paulo

RESUMO: A simulação realística dá a 
possibilidade de experiências da vida real 
para que os alunos tenham a oportunidade de 
mostrar o conhecimento teórico, as habilidades 
e as atitudes na prática profissional, portanto o 
objetivo do trabalho foi mostrar qual a visão dos 
alunos quando expostos a uma cena no Centro 
de Simulação Realística. A aula foi realizada 
como alunos do 6º semestre da Enfermagem, 
sendo divididos em dois grupos. O cenário foi 
uma gestante, em trabalho de parto, que chegou 
no Pronto Socorro, com seu marido, com muitas 
dores (contrações) e no momento só estavam 
membros da equipe de enfermagem, sendo que 
o parto aconteceu no local. A aula foi dividida 
em 3 etapas: na 1ª etapa foi realizado um 
Pré-Briefing, na 2ª etapa aconteceu o cenário 

e na 3ª etapa foi realizado o Debriefing. Após 
a prática foi coletado depoimento de alunos, 
aqui representado: “A prática vivenciada foi 
uma experiência incrível, foi desafiador colocar 
a teoria na prática. Conseguimos esquecer 
que aquilo era um simulador e passou a ser 
um paciente, mãe e bebê, e realizamos um 
parto que foi concluído com sucesso (B. D.)”. 
Os professores observaram o quanto foi 
benéfica esta aula uma vez que foi nítido o 
desenvolvimento dos alunos tanto na prática 
quanto na teoria, já que mesmo sobre intensa 
expectativa tiveram um bom desenvolvimento 
na cena e aqueles que observaram conseguiram 
detectar erros e acertos que aconteceram na 
simulação.
PALAVRAS-CHAVE: Enfermagem, simulação, 
vivência.

EXPERIENCE OF NURSING STUDENTS 

IN REALISTIC SIMULATION CENTER IN 

THE WOMEN AND NEWBORN HEALTH’S 

DISCIPLINE

ABSTRACT: Realistic simulation gives the 
possibility of real life experiences so students 
have the opprtunity to show theoretical 
knowledge, skills and professional practice 
atitudes, therefore the objective of the work 
was to show students vision when exposed 
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to Realistic Simulation Center’s scene. The class was held as students of the 6th 
semestre of Nursing, being divided into two groups. The scenario was a pregnant 
woman in labor who arrived at the Emergency Room, with her husband, with many 
pains (contractions) and at the moment they were only members of the nursing team, 
and the childbirth happened at the place, The class was divided into 3 stages: in the 
first stage a Pre-Briefing was carried out, in the second stage the scenario took place 
and in the 3rd stage the Debriefing was carried out. After practice was collectes student 
testimony, here represented: “The pratice experienced was an incredible experience, 
it was challenging to put theory into practice. We managed to forget that this was a 
simulator and became a patient, mother and baby, and we performed a childbirth that 
was successfully concluded (B. D.)”. The teachers observed how beneficial this lesson 
was since the students development was clear both in practice and theory, since even 
on intense expectations they had a good development in the scene and those who 
observed were able to detect erros and successes that happened in the simulation.
KEYWORDS: Nursing, simulation, experience.

1 |  INTRODUÇÃO

A andragogia é a arte de ensinar adultos, e o que difere de outras técnicas e 
ciências, é ensinar estes adultos a respeitar sua independência e autogestão em 
um ambiente próprio para recebe-los. A relação com o professor também é diferente 
na andragogia. O aluno e o professor são indivíduos na mesma faixa etária e que 
(provavelmente) têm a mesma experiência de vida. O professor se torna um facilitador 
no processo de aprendizagem do aluno. Além disso, a andragogia permite uma troca 
maior de experiência entre aluno e professor, fazendo do aprendizado uma via de 
mão dupla. Com estes princípios de educação de adultos convergem para a síntese 
de que o campo da prática Simulação Realística é o melhor cenário de aprendizado, 
por permitir um rápido entendimento, por ser mais motivadora e permitir a aplicação 
imediata de conhecimentos, habilidades e atitudes, demonstradas pelos alunos nas 
ações realizadas, além de auxiliar na formação de um profissional ético, crítico, 
reflexivo e humanista (NETO et al., 2017).

Para que o aprendizado seja efetivo nesta modalidade de ensino é necessário 
que o professor/facilitador, esteja preparado para sua função, sabendo aplicar os 
princípios da educação de adultos e aproveitar o máximo cada proposta de simulação. 
A simulação realística é uma metodologia de treinamento inovadora, com tecnologias 
de alta complexidade que, por meio de cenários clínicos, demonstra experiências 
da vida real e permite um ambiente participativo e de interatividade, favorecendo a 
experiência prática, em ambiente seguro, seguida de reflexão. Gaba (2004) um dos 
grandes estudiosos do tema, define simulação não como uma tecnologia, mas um 
conjunto de técnicas metodológicas utilizadas para ampliar experiências reais por 
experiências planejadas. A utilização de simuladores tem se tornado parte importante 

http://www.ibccoaching.com.br/portal/rh-gestao-pessoas/o-que-e-aprendizagem-organizacional/
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nos cursos da área da saúde como aliada as novas metodologias de ensino, com 
o objetivo de promover no aluno a consciência crítica, a repetição de habilidades e 
vivências de situações próximas ao real antes do contato direto com o paciente. É 
importante orientar os alunos que a simulação deve ser encarada como situação real, 
mantendo-se postura ética, respeito ao simulador como se fosse um paciente e boas 
práticas com colegas e com o professor/facilitador. As ferramentas da simulação 
existem em vários formatos, com manequins básicos e avançados, atores, simulação 
híbrida, equipamentos simples ou que permitem sensação tátil. A simulação de baixa 
fidelidade e complexidade é a resolução de cenários simples com desenvolvimento 
de competências específicas como, por exemplo, uma punção venosa. A simulação 
de média fidelidade e complexidade, envolve raciocínio clínico e tomada de decisão 
como, por exemplo avaliar e intervir em uma gestante com hipertensão. A simulação 
de alta fidelidade e complexidade envolve a resolução de cenários mais completos e 
complexos, onde possibilita o aluno a desenvolver o raciocínio clínico, a tomada de 
decisão, o trabalho em equipe e a liderança. É fundamental que a simulação ocorra 
sempre depois que o aluno aprendeu a teoria. A escolha do simulador deve estar 
ligada ao objetivo da atividade e ao conteúdo da complexidade (caso clínico).

Para que os objetivos da simulação sejam alcançados, as informações das 
metas a serem alcançadas devem ser claras e as informações oferecidas antes da 
realização da simulação, é recomendado que os objetivos propostos não ultrapassem 
de 3 ou 4 para cada cenário. Antes que ocorra a simulação (cenário) e feito um pré-
briefing, onde são realizadas as instruções de tudo que o simulador é capaz de 
realizar, todo o material disponível e passado o caso clínico. O cenário foi construído 
em oito passos descrito (SEROPINA, 2003). 1º passo - identificação do cenário, 
referência da paciente simulado (nome e idade), problema principal e o público 
alvo. O 2º passo – objetivos de aprendizagem, o que os participantes deverão ser 
capazes de reconhecer no final da atividade. O 3º passo – inventário de recursos, 
que ambiente ocorrerá a cena, que tipo de simulador, quem são os atores, quais os 
recursos diagnósticos disponíveis (US, resultados de exames, etc.). O 4º passo - 
parâmetro iniciais e instruções ao operador. O 5º passo - documentação de suporte, 
ficha de triagem constando o que está acontecendo com o paciente (contexto do 
cenário). O 6º passo - ferramentas de apoio ao ensino, vídeo sobre o assunto, 
disponibilizado antes da simulação. O 7º passo – disponibilização das referências 
bibliográficas. O 8º e último passo – as observações para o instrutor, tempo de 
cenário, modificações dos parâmetros do simulador, observação do desempenho 
dos participantes. A simulação é então iniciada, e deve ter duração de até 20 minutos. 
Após a simulação é realizado uma discussão (debriefing) onde os estudantes terão 
a oportunidade de refletir sobre as intervenções realizadas, reexaminam a situação 
clínica, desenvolvem o raciocínio, o pensamento crítico e as competências, fazendo 
uma abordagem reflexiva consolidando os saberes do grupo.

Deste modo objetivou verificar qual a percepção dos alunos do curso de 
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enfermagem de uma universidade após passarem por uma cena de simulação 
realística de alta fidelidade na disciplina de saúde da mulher e do recém-nascidos.

2 |  MATERIAL E MÉTODOS

Se trata de uma pesquisa de percepção de alunos do 6º semestre da 
Enfermagem após uma aula no centro de simulação realística, onde os discentes 
colocaram em prática o conhecimento teórico anteriormente adquirido. O cenário 
foi uma gestante que chegou no pronto socorro, acompanhada do seu marido, com 
contrações do trabalho de parto, sendo que no momento só estavam membros da 
equipe de enfermagem. O parto aconteceu no local uma vez que os enfermeiros 
são preparados para dar toda a assistência à paciente, ao recém-nascido e aos 
familiares neste momento.

Os discentes foram divididos em dois grupos, sendo cada um composto por 
treze alunos, assim todos puderam participar mais ativamente de todas as etapas 
da simulação realística, porém nenhum grupo teve acesso ao outro para não induzir 
nenhuma atitude devido troca de informações.

A aula foi dividida em três momentos: no 1º foi realizado o pré-briefing, com 
os alunos se candidatando como protagonistas – um enfermeiro, dois técnicos 
de enfermagem e o acompanhante da paciente, além disto neste momento foi 
explicado tudo que poderia ser realizado no simulador, os materiais disponíveis para 
o atendimento e o caso clínico da paciente.

No 2º momento ocorreu o cenário, sendo que os demais alunos foram 
protagonistas assistindo em tempo real toda a cena que teve duração de dez 
minutos. No último momento, que teve duração de aproximadamente 20 minutos, 
foi realizado o debriefing com todos os discentes, onde houve a discussão entre os 
mesmos sobre a cena, com a pontuação de fatos importantes que ocorreram tanto 
no sentido do acerto quanto do que deveria ser melhorado, sempre com a presença 
de professoras que mediaram a discussão.

Posteriormente, com a avaliação benéfica que a aula causou nos alunos foi 
pedido para que os mesmos expressassem a experiência vivida em um pequeno 
texto.

3 |  RESULTADOS

A prática como forma de desenvolvimento de habilidades e contato primário com 
o conhecimento sempre tiveram importante papel no aprendizado em saúde, tanto que 
o ensino praticado, na sua grande maioria, é ministrado por um mestre com imenso 
conhecimento teórico/prático para o desenvolvimento das habilidades necessárias 
para a atividade assistencialista. Com o desenvolvimento das ciências possibilitou 
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a fusão do conhecimento da saúde, educação e informática e o produto desta fusão 
foi aos poucos ocupando lugar no ensino o que inclui os laboratórios de simulação 
realísticas, o que é um recurso muito importante para os cursos de saúde. A figura 
abaixo representa o centro de simulação realística utilizada para o desenvolvimento 
da aula, sendo a imagem da esquerda a parturiente e a da direita a mesma com 
o recém-nascido. Os cenários de simulações oferecem experiências cognitivas, 
psicomotoras e afetivas, contribuindo para a transferência de conhecimento da sala 
de aula para a prática profissional. Os simuladores utilizados foram de alta fidelidade, 
ou seja, possuem respiração espontânea, choro, fala, pulso, apresentam todos os 
sinais vitais, a partir de uma orientação prévia feita pelo professor e realizada pelo 
operador. Seu uso é pequeno na graduação, devido ao alto custo de aquisição e 
manutenção, embora sejam comuns nos centros de simulação, porém foi possível 
analisar nesta pesquisa o quanto eles são importantes no desenvolvimento dos 
alunos do curso de enfermagem.

Figura 1: Imagem da sala utilizada no centro realístico com os simuladores de alta fidelidade. 
Na imagem da esquerda o simulador utilizado para simular a gestante em trabalho de parto e a 

imagem da direita a gestante após o nascimento com o recém-nascido.

O uso desta estratégia de ensino na disciplina de saúde da mulher e do recém-
nascido para verificar os conhecimentos adquiridos pelos discentes durante a aula 
teórica foi muito satisfatória tanto para os alunos quantos para os docentes. A 
análise dos resultados foi realizada com o depoimento coletado de todos os alunos, 
sintetizados através de alguns depoimentos mostrados a seguir que evidenciaram 
as conquistas alcançadas com a aula:

“A prática vivenciada foi uma experiência incrível, foi desafiador colocar a teoria 
na prática. Conseguimos esquecer que aquilo era um simulador e passou a ser um 
paciente, mãe e bebê, e realizamos um parto que foi concluído com sucesso (B. D.)”; 
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“A experiência foi muito gratificante, poder colocar nosso conhecimento teórico 
em prática e ter a oportunidade de lidar com o desespero sem realmente colocar 
uma paciente em risco (C. T. A. S.)”. 

“A experiência foi enriquecedora, pois me colocou em uma situação que ainda 
não havia presenciado. Foi uma experiência sem palavras, pois levarei para o resto 
da visa. Me mostrou o quanto podemos estar preparados ou não para os desafios da 
enfermagem, de como podemos agir, manter a calma e pensar nos passos a seguir. 
Só tenho a agradecer, pois sei que o nervosismo e a forma que fiquei pedido na 
cena, me ajudarão a me preparar melhor. (A. S. A. M.).“

 Após a análise dos depoimentos colhidos pelos alunos foi possível concluir 
o quão importante a simulação realística é importante no aprendizado dos alunos 
de enfermagem na disciplina de saúde a mulher e do recém-nascido, uma vez que 
foi possível os alunos vivenciarem algo muito próximo da realidade de trabalho, 
cometerem “erros” que foram discutidos logo em seguida e até mesmo a discussão 
de outras cenas para possibilitar que todos os alunos vivenciem como protagonistas 
as cenas nos laboratório de simulação realística. Outro fator importante a ser 
levantado é a gana em aprender que os alunos apresentaram durante a aula no 
centro de simulação, o que não está sempre presente em sala de aula tradicional 
ou laboratórios que não são de alta tecnologia. Com isto os docentes perceberam 
que os discentes foram capazes de fazer a ligação da teoria com a experiência 
clínica vivenciada, atingindo assim o aluno de enfermagem um nível de competência 
exigido futuramente, ou seja, a prática assistencialista em saúde da mulher e do 
recém-nascido.

4 |  DISCUSSÃO

Nos dias de hoje as tendências pedagógicas estão em constantes mudanças, 
uma vez que metodologias inovadoras estão em franca ascensão, já que as 
gerações de adolescentes que chegam nas instituições de ensino estão inseridas 
numa educação mediada pela informática, áudios e vídeos, imagens. Para que a 
utilização de tecnologias do processo de ensino-aprendizagem rompa as barreiras 
do tecnicismo e do modismo é necessário se ter clareza dos objetivos pedagógicos 
(da SILVA, 2011).

Na área da educação em enfermagem historicamente o ensino sempre 
se apoiou em ensino das habilidades com uso de simulação, porém os recursos 
disponíveis possibilitavam a demonstração e devolução da técnica, nem sempre 
contextualizada, em um ambiente pobre de respostas e de interatividade. Sendo 
assim os novos currículos com a implementação de simulação realística de alta 
complexidade possibilita avançar para um conceito mais contextualizado e real 
da simulação. Tal situação possibilita, o aluno da área da saúde, a praticar o que 
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foi ministrado na teoria em um ambiente realista que permite erros e crescimento 
intelectual/profissional, sem arriscar a segurança do paciente (SANINO, 2012; 
GABA, 2009).

A prática é importante porque o ambiente hospitalar é um cenário onde 
insegurança profissional pode estar presente, principalmente por aqueles que não 
têm muita experiência. E a insegurança pode desencadear falha humana, tanto 
em conduta clínica equivocada como em intervenções que podem desencadear 
consequências imensuráveis a inúmeras vidas (CLEVER et al., 2011), portanto quanto 
mais preparados os profissionais estiverem esta sensação poderá ser amenizada ou 
até mesmo sanada.

O desenvolvimento do passo a passo das técnicas envolvidas na cena da 
simulação realística permite a interação da aprendizagem de forma interativa com 
o ensino teórico. Foi possível identificar falhas no conhecimento, dificuldades na 
execução dos procedimentos, levantar as necessidades de aprendizagem do 
momento, capacitar e rever as técnicas, reconstruindo os saberes por meio dos 
questionamentos e reflexões que surgiram durante as simulações (ABREU et al., 
2014; SANINO, 2011).

Nesse sentido, há uma sinalização, no Brasil, das Diretrizes Curriculares da 
formação em saúde, a qual orienta que os alunos dos cursos de graduação em 
saúde têm que aprender a aprender, ou seja, aprender a ser, aprender a fazer, 
aprender a viver juntos e aprender a conhecer. A partir desta consideração, reforça-
se a necessidade de uma postura mais autônoma por parte dos formandos. Portanto 
é de suma importância utilizar técnicas que garantam uma formação mais sólida 
sendo que a simulação realística tem sido um instrumento de grande valia para 
capacitar os estudantes a partir de situações que podem encontrar no dia a dia de 
trabalho na realidade com o paciente (COSTA et al., 2015). Esses recursos exigem 
cada vez mais raciocínio preciso e decisão rápida, pelo processo simultâneo de 
combinação dos sentidos da visão, audição e tato que, relacionados à simulação, 
tornam se um fenômeno de retroalimentação do comportamento pertencente à 
própria contemporaneidade, e geram impacto na história do aprendizado. Apesar dos 
bons relatos aqui demonstrados ainda não se encontra, na literatura, tanta evidência 
de efetividade da simulação realística durante a graduação, portanto estudos são 
necessários para comprovar sua real efetividade.

5 |  CONCLUSÃO

A partir do exposto os docentes envolvidos puderam observar o quanto foi 
benéfica a aula com simulação realística, uma vez que foi nítido o desenvolvimento 
dos alunos tanto na prática realizada durante a cena, quanto na teoria discutida 
durante o debriefing, já que mesmo sobre intensa expectativa por ser a primeira 
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experiência com esta metodologia, conseguiram alcançar os objetivos propostos e 
que tem como proposta principal a discussão com uma visão comum de todo o 
grupo. Além disto, foi possível comprovar que a simulação realística é uma excelente 
ferramenta para a preparação do profissional de enfermagem uma vez que permite 
ao discente a prática das habilidades em um ambiente onde o erro é permitido, 
ajustando as possíveis falhas sem risco ao paciente.
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