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APRESENTACAO

“Contribuic6es da simulacdo realistica para o ensino em saude e
para a cultura de seguranca do paciente” &€ um livro técnico elaborado a
partir de um recorte da tese de Doutorado da autora que escolheu este tema em
virtude do seu envolvimento com a montagem do laboratério de simulagdo da
instituicdo em que atuava em meados da década de 2000. Ele pode ser utilizado
por estudantes, profissionais, professores e gestores que queiram entender
um pouco mais sobre a histéria da simulag@o realistica, seus conceitos, a
montagem dos cenarios e sua condugao e que desejem compreender o quanto a
metodologia pode contribuir com o ensino e a formagao dos profissionais e para
o desenvolvimento de uma cultura de segurancga do paciente tdo necessaria nas
nossas instituicdes de saude.

A utilizacdo da simulagdo para as praticas em satde néo é algo novo. E
sabido por todos que ela sempre esteve presente nas escolas de formacéo de
profissionais de saude. Contudo, ha anos atras os simuladores eram bastante
rudimentares e ndo oportunizavam que os estudantes praticassem algumas
técnicas em laboratério, o que fazia com que muitas vezes os procedimentos
fossem “treinados” entre os préprios estudantes. Era comum vé-los fazendo
procedimentos uns nos outros durante as aulas praticas ou chegarem nos
estagios sem nunca terem realizado determinada técnica. Nao significa dizer
que algo semelhante néo possa acontecer hoje em dia, mas nao sera pela falta
da existéncia de simuladores como era ha alguns anos. Atualmente talvez um
dos principais limitadores, sejam os recursos que as Escolas dispéem para a
aquisicdo dos manequins, pois quanto mais avangcados, mais onerosos eles séo.
E importante levantar essa tematica, pois uma vez que as Diretrizes Curriculares
Nacionais para formacdo de profissionais em salde no Brasil recomendam
fortemente o uso de simulacdo realistica, & necessario que 0s governantes
pensem em subsidios para que as Escolas possam adquirir bons simuladores
para uso em suas praticas de laboratério, uma vez que a qualidade da formacao
reflete-se direta e proporcionalmente na qualidade dos servigos de saude e na
assisténcia prestada ao paciente e disso tudo, ndo podemos abrir méo.

Este livro ira auxiliar a todos e todas que desejarem conhecer um pouco
mais sobre metodologias ativas e simulagéo realistica de uma forma objetiva e
pratica e queiram aplicar 0os seus pressupostos seja no ensino ou Nos servigos
de saude com o intuito de qualificar a formagéo académica ou a assisténcia
segura ao paciente. Espero que vocés gostem!
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CAPITULO 1

O QUE E SIMULACAQO?

Marcia Otero Sanches

Os primeiros relatos sobre o uso da simulacdo foram registrados no periodo biblico
entre 1950 a 1559 a.C. quando Jacé se passou por Esal para receber as béncaos de seu
pai Isaac. Posteriormente entre 1500 e 1200 a.C. os moradores de uma cidade chamada
Gibeéo fizeram-se passar por embaixadores para livrarem-se da aproximagao de um lider
inimigo.

A Segunda Guerra Mundial (1939-1945) representou um grande marco historico
relacionado a simulagdo, uma vez que a partir desta data os treinamentos de combate
passaram a utilizar simuladores bastante rudimentares em suas manobras militares, sendo
que um dos primeiros a serem utilizados foi um simulador de v6o criado por Edwin Albert
Link e usado para a formagao de pilotos da Aeronautica. Este simulador chamou-se Link
Trainer em aluséo ao nome de seu criador, mas também ficou conhecido por Blue Box.
Essas ocorréncias evidenciaram que o inicio da utilizacdo da simulagdo aconteceu em
ambientes que ndo estavam vinculados a assisténcia ou ao ensino em saude. Nesta area, a
primeira descricao de simulacao aconteceu por intermédio de Claudio Galeno de Pérgamo
no periodo de 131 a 200 d.C. que utilizava a dissecag¢éo de animais para desenvolvimento
de habilidades manuais e tratamentos de soldados feridos em campos de batalha.

Desde o inicio da histéria de seu uso a simulag¢édo envolveu a utilizagéo de recursos
que podem ser virtuais ou realisticos e que tem como principal objetivo a reprodugéo
de experiéncias reais. Nessa perspectiva os simuladores cirirgicos e os ginecologicos
utilizados para planejar cirurgias e treinar cirurgibes e parteiras e com isso diminuir as
complicagdes no parto foram destaque desde muito cedo. Por volta de 600 a.C. a utilizacao
de folhas e barro para a reconstru¢do nasal foi um dos primeiros exemplos registrados.
Posteriormente, por volta de 1770, uma anatomista francesa ficou conhecida por fazer
modelos de cera dissecaveis que reproduziam fielmente todas as etapas e mecanismos do
parto. Apés, vieram 0s modelos para cirurgia de hérnia e de oftalmologia e depois, ainda, os
modelos sintéticos para ensinar a técnica de entubacgéo (Coelho e Vieira, 2018) .

Somente no século XX é que os simuladores comecgaram a ficar mais completos
e foram, aos poucos, incorporando novas tecnologias a sua fabricagdo. Em 1910 uma
enfermeira que também era professora encomendou a uma fabrica de brinquedos a
producédo de uma boneca praticamente do seu tamanho e inspirada em si mesma para que
pudesse ensinar a seus alunos alguns cuidados como higiene, troca de roupa e mudanca
de decubito. Esta boneca recebeu o nome de Mrs. Chase em alusdo ao nome da enfermeira
que a encomendou.

Em 1914 Mrs. Chase ganhou uma nova versdo e tornou-se o primeiro manequim
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adulto a ter um local de inje¢do no brago e um reservatorio interno no abdome que permitia
aintroducdo de sondas uretrais e retais. Ela vinha com quatro paginas de textos explicativos
que contavam sua histéria. Sua popularidade foi tdo grande que ela passou a ser utilizada
em muitas escolas de Enfermagem do mundo inteiro (Araujo e Quilici, 2012).

Somente a partir de 1960 é que os simuladores passaram a ser melhor estruturados.
Um dos primeiros foi criado por Ausmund Laerdal, um fabricante de brinquedos noruegués
que criou um simulador para o treinamento de respiracdo boca-a-boca. Laerdal batizou sua
criagéo de Rescusci-Anne para homenagear uma moga que tinha sido encontrada morta
por afogamento no rio Sena no final dos anos de 1890.

Ainda no final da mesma década, um médico americano chamado Michael Gordon
apresentou o primeiro simulador cardiaco conhecido no mundo durante uma sessédo da
American Heart Association. Ele chamou 0 manequim de Harvey e mostrou que era possivel
reproduzir doencgas cardiacas e variar padrdes de pressao arterial, pulso e respiragéo.
Entre as décadas de 1980 e 1990, David Gaba da Universidade de Stanford adaptou os
conceitos de Crew Resource Management (CRM ou gerenciamento de recursos de crise)
da aviacdo para os treinamentos em saude.

Desde entdo novos dispositivos e equipamentos foram lancados no mundo todo
envolvendo a simulagéo realistica e atualmente dispomos de simuladores que reproduzem
caracteristicas humanas como suor, fala, choro, reagéo pupilar, pulso e respiragéo, além de
dispositivos de realidade virtual.

Simulagdo € uma metodologia de ensino que envolve a replicagcdo da realidade.
Entre outras trata-se de uma metodologia ativa que contempla um processo que envolve
organizagao, planejamento, definicéo de estratégias, instrumentos e ferramentas especificas
para que ao final, tenha sentido e qualifique o aprendizado do estudante (Araujo e Quilici,
2012). Sua utilizacdo exige do estudante raciocinio clinico direcionado a solugdo imediata
do problema, da tomada de decisdo em prol da seguranca nas praticas de cuidado e por
esse motivo, acredita-se que a simulagédo deva ser incluida como integrante dos curriculos
de formagéo em saude de modo transversal e que deva se consolidar como uma técnica
indispensavel para a formagéo dos profissionais de enfermagem e de saude no Brasil
podendo inclusive, possibilitar e auxiliar o desenvolvimento da tematica da seguranga do
paciente (Martins, Mazzo, Baptista, Coutinho, Godoy e Mendes, 2012) . Da mesma forma
promove um ambiente que permite a interven¢do docente para a corre¢do e sinalizagdo
das necessidades de melhorias para a condugéo clinica exitosa (Ferreira, Carvalho e
Carvalho, 2015).

Em virtude dos avancos tecnolégicos das Ultimas décadas, préaticas simuladas em
saude vém ganhando importancia no ensino a partir da constatacado de que simuladores
usados pela aeronautica para ensinar pilotos fizeram com que houvesse uma reducéo
expressiva no numero de acidentes aéreos relacionados a falhas humanas. Isso fez com
que a industria tivesse interesse em produzir simuladores capazes de reproduzir fielmente
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quadros fisiopatologicos para treinamento de futuros profissionais de saude (Baratto, 2015).
Inicialmente idealizadas na América do Norte, as técnicas de simulagéo desenvolvidas no
mundo vém sendo cada vez mais utilizadas também no Brasil (Institute of Medicine, 2001).

A simulagéo clinica € uma alternativa de ensino viavel, eficiente e eficaz que permite
que os estudantes de enfermagem participem de experiéncias de aprendizagem intensas
enquanto ganham confianca em sua capacidade de cuidar de pacientes e praticam
a tomada de decisao clinica (Claro, Krocockz, Toffolleto, Padilha, 2011). Seu objetivo &
criar um ambiente de aprendizagem que aproxime o estudante da realidade que sera
enfrentada no cuidado ao paciente no dia a dia de sua pratica e da mesma forma permita o
desenvolvimento de competéncias, habilidades e da postura ética de futuros profissionais.

Trata-se de uma metodologia ativa de ensino em saude e pode ser considerada
uma proposta que une o realismo da problematizagdo proporcionando ao estudante uma
experiéncia significativa e ndo aleatoria (Silva-Batalha e Melleiro, 2015). Aideia da simulagcéo
€ aproximar o ensino de enfermagem do mundo real em saude conferindo idoneidade a
todos os processos que seréo vivenciados pelo estudante em ambientes de aprendizagem.

Simular é diferente de dramatizar, representar ou imitar e por isso, a simula¢ao deve
ser entendida como uma proposta que permite ampliar experiéncias reais ou ainda, replicar
aspectos substanciais do mundo real de uma forma totalmente interativa (Araujo e Quilici,
2012). Com o uso da simulagdo, o professor podera acompanhar os alunos ndo somente
do ponto de vista técnico, mas também do ponto de vista atitudinal e comportamental, o
que é igualmente importante e necessario de ser desenvolvido em saude (Silva-Batalha e
Melleiro, 2015; Neto, 2006).

A aprendizagem com o uso da simulacdo pode auxiliar a equilibrar a necessidade
dos estudantes em aprender com a importancia de oferecer o tratamento correto aos
doentes, garantindo a diminuicdo da tensdo aos alunos e ao mesmo tempo, garantindo
a seguranca necessaria aos pacientes (Terra, Campognara, Silva, Girondi, Nascimento,
Radlinz, 2006). O uso da simulagdo na educagédo dos profissionais de salde possibilita
aos estudantes praticar as habilidades necessarias em um ambiente que permite erros e
crescimento profissional, sem arriscar a seguranca do paciente (Ramos, Mesquita, Galvao
e Enders, 2013). O uso da simulacao sempre que possivel transmite uma mensagem
educativa e ética fundamental de que os pacientes devem ser sempre protegidos.
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CAPITULO 2

SIMULACAQ: NIVEIS, ESTRUTURA E FORMATO

Marcia Otero Sanches

Ha vérias formas de realizar simulacdo e com diferentes niveis de complexidade
e fidelidade. O termo complexidade deve ser associado ao numero de passos que um
procedimento exige ou ainda ao grau de dificuldade em realiza-lo, o que o torna mais ou
menos complexo. Ja o termo fidelidade esta vinculado a semelhanga do simulador ou da
situacéo representada em um cenario simulado com a vida real, ou seja, refere-se ao grau
de realismo produzido pelo simulador ou pela simulacéo.

A simulacdo de baixa fidelidade também chamada de treino de habilidades
esta vinculada ao aprendizado das técnicas e é uma ferramenta importante para o
desenvolvimento de destreza manual relacionada a execugcdo de procedimentos de
enfermagem. O termo habilidade é definido como tarefa que requer movimento a ser
adquirido ou aprendido com a finalidade de execuc¢éo correta de uma tarefa. Diz respeito a
realizacao de procedimentos que envolvem movimentos realizados de forma repetida para
que sua execucgao seja realmente aprendida pelo estudante (Araujo e Quilici, 2012).

Este tipo de treino visa desenvolver habilidades expressas por meio da execug¢éo
de acdes realizadas repetida e sucessivamente para dar ao estudante maior seguranca
quando estiver diante de uma situacao real na qual precise de fato, realizar determinado
procedimento (Pazin Filho e Scarpelini, 2007). Para explicar e tornar mais concreto o que
estamos descrevendo vamos dar um exemplo de uma técnica: para realizar uma sondagem
vesical de demora existe um passo a passo a ser seguido todas as vezes em que o
procedimento for realizado. O treino de habilidades serve para que o estudante repita esse
passo a passo inumeras vezes nas aulas praticas com o uso da simulagdo para que no
momento em que for necessario realiza-lo com o paciente, ele ja esteja treinado e sabido.

Todas as técnicas em saude e enfermagem podem e devem ser “treinadas” com o
uso da simulagd@o de baixa complexidade. No entanto, cabe destacar que ndo podemos
chamar esse nivel de simulagdo de complexa ou realistica, uma vez que ela permite o
treino de uma técnica, mas néo insere o estudante em um cenario realistico de pratica e
nem requer raciocinio clinico ou tomada de decisdo. Trata-se tdo somente da repeticao
dos passos para execugao dos procedimentos, o que nao significa dizer que ela € menos
importante. Pelo contrario, o treino de habilidades €& fundamental para o sucesso dos
cenarios complexos posteriormente e por esse motivo deve estar incluido nos planos de
ensino das disciplinas iniciais do curso.

O treino de habilidades (simulagéo de baixa complexidade) sempre foi e sempre sera
uma constante no ensino da enfermagem. Os manequins utilizados nas escolas ha algum
tempo atras possibilitavam tdo somente a demonstragdo das técnicas de enfermagem
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pelos professores e estavam desvinculados de qualquer contexto ou ambiente que
representasse algum realismo ou que possibilitasse a interatividade da maneira como hoje
percebemos. Somente ap6s o0 avango das técnicas de simulag@o e o reconhecimento de
sua necessidade e efetividade no ensino em saldde é que alguns avangos tecnoldgicos
de fato aconteceram permitindo a criacdo de simuladores mais complexos como os que
conhecemos atualmente.

Para uma aula com treino de habilidades recomenda-se que o professor: 1) Elabore
roteiros de aula completos e explicativos; 2) Monte o numero de estagbes correspondentes
ao numero de grupos nos quais a turma sera dividida; 3) Divida a turma de estudantes em
grupos de no méaximo 05 alunos; 4) Demonstre a execugao correta do procedimento passo a
passo a todos os estudantes permitindo a observagdo dos mesmos e a retirada de davidas.
A demonstracdo pode ser repetida se houver necessidade; 5) Acompanhe a realizagao do
procedimento pelos estudantes nas esta¢cdes dando feedback sobre o que esteve certo
ou errado na execucgdo dos alunos para que a técnica possa ser corrigida até que seja
executada da maneira correta. Sugere-se ainda que o roteiro elaborado pelo professor
contemple um check list com o0 passo a passo da técnica que o estudante devera realizar.
Em alguns casos, um colega do estudante pode ir fazendo a checagem do cumprimento
dos passos enquanto o aluno executa o procedimento.

Para as aulas de treino de habilidades podem ser utilizados simuladores de baixa
complexidade ou até mesmo pecas de simulagdo também chamadas de part task trainers
como bracos de punc¢do, torsos para reanimacgao, pelves para treino de sondagens, pois
a prerrogativa de aprendizagem € a realizacdo do procedimento executado por diversas
vezes, 0 que ndo requer um manequim complexo para isso (Aradjo e Quilici, 2012).

A simulagéo de alta complexidade também chamada de simulacgéo realistica, clinica
ou complexa é uma situacdo de ensino que permite que os estudantes experienciem a
representacao de um evento real com o paciente com a finalidade de possibilitar a pratica
do cuidado, a aprendizagem, a avaliacdo, o controle emocional e o entendimento das
acoes humanas. Ao vivenciar a simulacdo clinica ou de alta complexidade, o estudante
devera se deparar com situagdes muito semelhantes aquelas que serdo encontradas na
vida real de sua profissao e para conseguir agir, devera aprender a controlar seus medos e
insegurangas, ao mesmo tempo que precisara aprender a como agir, a executar as técnicas
corretamente e a decidir sobre o que fazer, pois estarda num ambiente seguro inclusive para
ele proprio (Ferreira, Carvalho e Carvalho, 2015). Caso algo aconteca em um ambiente
simulado, ndo havera riscos reais ao paciente e tampouco ao estudante, uma vez que
qualquer situacdo de erro oportunizara a reviséo e reflexdo sobre o ato como mais uma
oportunidade de aprendizado.

A concretizacao da simulagdo realistica requer a organiza¢ao de cenarios de prética
que devem guardar semelhanca expressa aos ambientes representados por eles, até
mesmo porque eles séo elaborados com base em situagdes da vida real, por exemplo, um
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cenario de simulagédo de parto deve ser muito semelhante a um ambiente de parto real e
assim vice-versa (Kaneko e Lopes, 2019).

Para tanto, € necessario que haja organizacdo e muito planejamento por parte
da Escola, mas principalmente por parte do Professor nas semanas que antecedem a
realizacao do cenario. Estudos revelam a maxima importancia da elaboracdo de roteiros
teorico-praticos para a elaboragcdo dos cenarios de simulacdo e evidenciam a sua
contribuicdo para o atingimento dos objetivos de aula (Garbuio, Oliveira, Kameo, Melo,
Darli, Carvalho, 2016).

Frequentemente as escolas costumam utilizar instrumentos padronizados para
organizagao de cendrios simulados no qual estdo descritos os objetivos, tipo de simulador
ou manequim utilizado, materiais necessarios, tempo de duragdo da cena, como sera o
debriefing, entre outros. Algumas inclusive, possuem sugestdes de cenarios teméaticos pré-
descritos, o que por vezes facilita muito a utilizagdo da metodologia por professores menos
experientes.

Fato é que a realizagdo de um cenario realistico requer muita organizagéo e
planejamento. Para tanto, algumas observag¢des sao muito importantes. O objetivo da aula
com a simulagéo deve ser muito claro e bem definido. A definicdo do tipo de simulador é
fundamental, pois deve estar alinhado com o objetivo a ser atingido. O tempo de realizacéo
do cenario deve ser observado com rigor e para isso, sugere-se que nao exceda 10 minutos
(tempo recomendado nos cursos de instrutores de simulagédo no Brasil e no mundo), pois
os estudantes acabam dispersando a atencdo e o objetivo acaba por ndo se cumprir.
Todos os materiais necessarios devem ser providenciados com antecedéncia para que
na hora do cenario ndo haja interrupgdes. A proposito, este é um topico importante: uma
vez iniciada a cena, recomenda-se que ela ndo seja interrompida e que nem mesmo o
professor permanega no mesmo ambiente. Caso haja necessidade de alguma intervencéo
ele devera recorrer ao que se chama de life saver que trata-se de uma estratégia ou um
recurso mundialmente utilizado para o gerenciamento de eventos inesperados que ocorrem
durante a simulagéo e que tem como objetivo possibilitar a completude do cenario (Manual
COREN SP).

Somente devem permanecer no ambiente em que a cena esta acontecendo os
participantes da mesma, sendo que este nUmero pode variar de um a varios estudantes e/
ou participantes de acordo com os objetivos do cenario, devendo-se considerar que quanto
maior o nUmero de participantes maior sera a dificuldade de conducéo do cenério e de sua
discussao posterior. Os demais estudantes ou pessoas que estarao assistindo devem estar
em sala separada e em siléncio para evitar interrup¢des. Logo ap6s o encerramento deve-
se dar inicio ao debriefing.

No portugués nado ha traducéo literal para a palavra debriefing e por isso ela é
utilizada assim na simulacédo. Este € o momento apés a ocorréncia do cenario no qual se
fard a reflexdo e a andlise do que foi experienciado na simulagdo para revelagéo do que
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foi de fato, aprendido. A importancia do debriefing consiste no fato de que durante a sua
ocorréncia, o estudante tem a oportunidade de expressar suas ideias, seus sentimentos,
analisar a sua pratica, pensar no que aprendeu e até mesmo aprender, uma vez que ao
refletir sobre o que fez de certo ou errado o aluno estara revisitando o conteudo, sendo esta
uma nova oportunidade de aprendizado (Araujo e Quilici, 2012).

O debriefing devera ser conduzido pelo professor que serd um mediador ou facilitador
dessa discussdo. E importante que este seja um momento de participacéo de todos, de
exposicado de ideias e ndo de palestras, conferéncias ou de aulas de revisdo de conteudo.
Nesse sentido, o professor mediador devera estar atento e promover a participacao de
todos os estudantes, estimulando-os a refletir e falar para que a discussao em grupo de fato
aconteca. Além disso, o debriefing deve estar vinculado ao cumprimento dos objetivos de
aprendizagem e obedecer a uma estrutura basica que facilitara a sua conducéo. A maioria
dos autores recomenda que o debriefing seja estruturado em 03 etapas que séo:

Etapa 1 - Descricdo: etapa na qual os estudantes sdo estimulados a descreverem

0 que vivenciaram a partir de suas perspectivas. Esse € um momento de trocar ideias.
Podem ser feitas perguntas como: O que aconteceu durante a simulagdo? Qual foi seu
maior desafio? Como vocé enfrentou esse desafio? Que decisbes foram tomadas?

Etapa 2 - Andlise: etapa na qual os participantes comecam a identificar paralelos

entre a simulacéo vivenciada, o mundo real e os problemas enfrentados. Podem ser feitas
as seguintes perguntas para auxiliar na reflexdo: Com que situagdo da vida real essa
situacédo se parece? O que pode ser feito de maneira diferente em outra ocasido? O que
faltou na simulagéo?

Etapa 3 - Sintese: trata-se da etapa em que se faz um fechamento de tudo

considerando-se o que foi aprendido, mudangas importantes e o resultado dessa
experiéncia. Pode-se perguntar a eles: Quais licdes vocé leva de tudo isso? Como vocé
gostaria de viver essa experiéncia na vida real? O que vocé precisa fazer para agir melhor
da préxima vez? O que foi a coisa mais importante que vocé aprendeu hoje? Apds essas
trés etapas a sessdo deve ser encerrada.

A simulagdo no ensino de enfermagem proporciona aos estudantes uma experiéncia
que replica muitas ou todas as caracteristicas de uma situagéo clinica, de modo que a
aprendizagem possa acontecer em um ambiente seguro e controlado. Da mesma forma,
permite que os alunos fiquem frente a situac¢des clinicas que podem ser raras e/ou urgentes
sem que com isso haja risco a segurancga dos pacientes.

Embora possa ser considerado algo que provoque certa frustracao aos estudantes,
em simulagéo tem-se a possibilidade de inclusive levar os erros as ultimas consequéncias,
sem que para isso haja repercussdes graves ou reais aos pacientes. Em algumas situagées
ou dependendo do objetivo do cenério, essa estratégia é utilizada, uma vez que a abordagem
do erro em simulagéo permite ao estudante aprender com a pratica e, por meio do erro,
desenvolver a consciéncia critica (Araujo e Quilici, 2012).
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Nas ultimas décadas, o uso de simulagdo na formacgéo de profissionais de salde
vem crescendo progressivamente de forma a contribuir com o processo educativo e
principalmente melhorar a seguranca dos pacientes evitando erros e eventos adversos
em saude (Vincent, 2009). Partindo-se da premissa de que a formagéo e a qualificacéo
de profissionais em salde atualmente deve possibilitar o contato com novas ferramentas
que sejam capazes de garantir melhores resultados em termos de aprendizagem pode-se
inferir que o uso da simulagéo realistica seja uma metodologia importante para melhorar
o desempenho dos estudantes, a retencao e assimilacdo de conteudos e a reducdo dos
erros, 0 que contribui sobremaneira para seguranca dos pacientes (Ferreira, Carvalho e
Carvalho, 2015).

Estudos tém demonstrado a efetividade do uso da simulagédo na prevencéo de erros
técnicos relacionados a passagem de cateter venoso central por enfermeiros (Barsuk,
Cohen, Feinglass, McGaghie e Wayne, 2009; Cohen, Feinglass, Barsuk, 2010). Da mesma
forma, ensaios clinicos randomizados, estudos de caso controle, revisoes sistematicas e
meta-analises tém evidenciado todos os beneficios do uso da simulacdo para a pratica
clinica e para a seguranca dos pacientes (Villca, 2018). Devido a estrutura da simulagéo e
a confianga, competéncia e rendimento que ela permite em casos clinicos reais, somados
a necessidade de evitarem-se erros em saude, a simulagao pode contribuir para a melhoria
da seguranca do paciente sob cuidados de saude em instituicoes hospitalares.

Ainda em relagédo ao planejamento da simulagéo este deve contemplar a analise
da estrutura necessaria para efetivagdo do cenario. Entre eles, devem ser planejados
0s materiais necessarios como mesas, cadeiras, recursos audiovisuais, equipamentos,
materiais médico-hospitalares e os simuladores, sendo importante verificar as suas
funcionalidades, ou seja, o tipo de simulador deve ser adequado ao tipo de cenario que
sera rodado para que possa extrair dos mesmos o maximo possivel garantindo a maxima
eficiéncia a simulacdo. Da mesma forma, se houver filmagem ou gravacao, deve-se atentar
aos posicionamentos dos equipamentos de audio e video e garantir a sua operacao efetiva.
Explorar todas as possibilidades além de tornar o cenario mais realistico, permite melhores
oportunidades de aprendizagem aos estudantes e garante uma discussdo de debriefing
com muito mais qualidade (Kaneko e Lopes, 2019).

Ainda em relagdo a estrutura autores definem que ela possa ser dividida em: 1)
Sesséo informativa: trata-se de uma fase bem anterior a ocorréncia do cenario no qual
os estudantes sédo estimulados sobre o assunto a partir da leitura de textos ou com a
participacdo em jogos; 2) Introdugdo ao ambiente: trata-se do momento em que os
participantes comecam a receber as informag¢des sobre a tematica do cenério sendo
importante criar uma atmosfera de curiosidade positiva; 3) Briefing ou reunido informativa:
neste momento os participantes conhecerdo o simulador e o cenério com o intuito de
desmistificar o que ira acontecer. 4) Teoria: os participantes recebem informacdes teoricas

sobre o cenério; 5) Informagbes sobre o cenario: Neste momento os estudantes comegam

Simulagéo: niveis, estrutura e formato



a receber informagdes sobre o cenario e o caso simulado - histéria clinica, quem ira atuar, o
que cada um farg, onde e quando acontecerd a situacao simulada, entre outras; 6) Cenario
ou sessao de simulacdo: neste momento o cenario acontecera de fato. Recomenda-se que
antes disso ele tenha sido “testado” para evitar qualquer imprevisto. 7) Debriefing: trata-se
da discusséo sobre o cenario a partir da interag@o das pessoas que participaram e das que
assistiram.

No que diz respeito a modalidade da simulacdo podemos optar entre cenarios
de simulagédo realistica (também chamada clinica ou complexa), pela simulagcdo de
procedimentos (também chamada treino de habilidades) - tendo sido ambas explicadas
acima - simulagéo in situ (também chamada in loco), ou pela simulagéo hibrida.

A simulacdo in situ ou in loco é aquela realizada nos locais onde as situagdes
acontecem, isto €, as aulas simuladas podem ocorrer dentro de uma sala cirirgica, no
consultério da UBS ou mesmo no box de atendimento do setor de emergéncia. O cenério
é rodado e acontece no proprio local onde a pratica do dia a dia ocorre. Para que isso
se concretize o planejamento deve ser ainda maior do que um cenario realistico, pois na
simulagéo in loco, o servico estara atendendo na concomitancia da realizagdo da cena e
um néo podera ser atrapalhado pelo outro.

Para a simulacao hibrida, a prerrogativa principal é que seja utilizada parte de um
simulador e parte de outro simulador ou de um paciente. Um exemplo bem claro disso &
quando vamos simular um parto e utilizamos a parte de cima do corpo de uma paciente real

e a pelve de um simulador.

REFERENCIAS DO CAPITULO 2

ARAUJO, A.L.L.; QUILICI, A.P. O que é simulagéo e porque simular. In: Quilici AP, Abrao KC, Timermam
S, Gutierrez F. Simulagéo Clinica: do conceito a aplicabilidade. Sao Paulo: Editora Atheneu; 2012.

PAZIN FILHO, A.; SCARPELNI, S. Simulacéo: definicdo. Medicina, Ribeirdo Preto, 40 (2): 162-6, abr./
jun. 2007.

VINCENTE, C. Seguranga do paciente: orientacdes para evitar eventos adversos. Sdo Paulo:Yendis;
2009.

FERREIRA, C.; CARVALHO, J.M.; CARVALHO, F.L.Q. Impacto da metodologia de simulacéo realistica,
enquanto tecnologia aplicada a educagao nos cursos de saude. Il Seminario de Tecnologias Aplicadas
a Educacéo e Saude. Universidade do Estado da Bahia, 2015.

KANEKO, R.M.U.; LOPES, M.H.B.M. Cenario em simulagéo realistica em satde: o que é relevante
para a sua elaboragéo? Rev Esc Enferm USP. 2019;53:€03453. DOI: http:// dx.doi.org/10.1590/S1980-
220X2018015703453

GARBUIO, D.C.; OLIVEIRA, A.R.S.; KAMEO, S.Y.; MELO, E.S.; DALRI, M.C.B.;

Simulagéo: niveis, estrutura e formato

10



CARVALHO, E.C. Simulagéo clinica em enfermagem: relato de experiéncia sobre a construgéo de um
cenario. J Nurs UFPE on line., Recife, 10(8):3149-55, Aug., 2016.

Conselho Regional de Enfermagem do Estado de Sdo Paulo. Manual de Simulagéo Clinica para
Profissionais de Enfermagem/ Conselho Regional de Enfermagem do Estado de Séo Paulo. - Séo
Paulo-SP, 2020.

BARSUK, J.H.; COHEN, E.R.; FEINGLASS, J.; MCGAGHIE, W.C.; WAYNE, D.B. Use of simulation-
based education to reduce catheter-related bloodstream infections. Arch Intern Med . 2009; 169 (15):
1420-23.

COHEN, E.R.; FRINGLASS, J.; BARSUK, J.H.; et al. Cost savings from reduced catheter-related
bloodstream infection after simulation based education for residents in a medical intensive care unit.
Simul Healthc. 2010; 5 ( 2 ): 98-102.

VILLCA, Sadith. Simulacion clinica y seguridad de los pacientes en la educacion médicaClinical
simulation and patients security in medical education. Rev. Cien. Tec. In., Chuquisaca, v. 16, n. 18, p.
75-88, dic. 2018. Disponible en <http://www.scielo.org.bo/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2225-
87872018000200007 &I ng=es&nrm=iso>. accedido en 28 mayo 2023.

Simulagéo: niveis, estrutura e formato

"


http://www.scielo.org.bo/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2225-87872018000200007&l
http://www.scielo.org.bo/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2225-87872018000200007&l

CAPITULO 3

TIPOS DE SIMULADORES

Marcia Otero Sanches

Data de 1960 a primeira descricdo de pacientes simulados na Universidade de
Columbia em Nova lorque. Entre 1960 e 1970 educadores médicos britanicos utilizaram
pacientes reais que foram “ensaiados” para atuarem em aulas do curso de Medicina da Mc
Master University, descrita como a primeira escola no mundo que adotou a aprendizagem
baseada em problemas como modelo curricular. Estima-se que no Brasil o uso de pacientes
simulados tenha iniciado na década de 90 e indica-se a Universidade de Sao Paulo (USP)
de Ribeirdo Preto como a primeira escola brasileira a utilizar a aprendizagem baseada em
problemas.

A simulacdo pode contemplar a presenca de pessoas que podem ser atores
contratados ou atores treinados para desempenhar um papel ou até mesmo o que se
chama de paciente estandardizado. Trata-se de um paciente real que é orientado sobre
como agir num cenario simulado. O uso de manequins para a simulacéo de cuidados ao
paciente ja vem de longa data. Simuladores sdo dispositivos de ensino utilizados quando
se tem a intencé@o de reproduzir parcial ou totalmente uma situagéo de salde ou doenca
em um ambiente simulado que é controlado e seguro. Para tanto, podemos contar com
pacientes simulados que no caso podem ser atores, com simuladores manequins ou robds,
ou ainda com softwares e games (Baratto, 2015).

Assim como a simulacdo, os simuladores podem ser classificados de acordo com
sua fidelidade que nada mais é do que a capacidade que o simulador tem de reproduzir
situacdes clinicas. Manequins estaticos que ndo apresentam interacdo ou resposta,
assim como as pecgas de treino de habilidades sdo considerados simuladores de baixa
complexidade. Estes, reproduzem parcialmente o ambiente e o contexto real da satde e por
isso sdo utilizados para auxiliar no desenvolvimento de habilidades manuais especificas de
enfermeiros e possibilitam o desenvolvimento de tarefas que normalmente dizem respeito
ao ensino de habilidades manuais especificas e que envolvem a destreza como, por
exemplo, pungbes venosas, realizagdo de curativos, aspiragdo de secregdes orofaringeas
(Araujo e Quilici, 2012).

Os manequins intermediarios capazes de reproduzirem sons cardiacos ou
pulmonares e que apresentam interagéo limitada sdo chamados de simuladores de média
complexidade. Eles ndo tém capacidade de reproduzir fielmente todas as respostas
fisiologicas iguais ao ser humano, mas em contrapartida sdo mais avancados que 0s
simuladores basicos usados para treino de habilidades.

Os simuladores mais avancados sado aqueles baseados em programas de
computadores sofisticados e sdo capazes de respirar, expandir o térax, interagir, reproduzir
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sons cardiacos ou pulmonares, tossir, suar e apresentar respostas fisiologicas. Estes séo
considerados simuladores de alta complexidade e possibilitam a reproducéo de respostas
orgéanicas e fisiologicas da maneira mais proxima possivel daquelas que teriam um ser
humano, porém em um ambiente completamente controlado e seguro para o estudante e
com o maior grau de realismo possivel. Simuladores de alta complexidade sdo chamados
manequins ou robds e desde 1958 aproximadamente sdo utilizados como suporte da
simulacao para a educacao em enfermagem principalmente em escolas americanas (Araujo
e Quilici, 2012; Silva-Batalha e Melleiro, 2015).

Apesar de terem custos mais elevados e representarem a necessidade de
investimentos mais altos por parte das escolas, o uso de simuladores no ensino em
salde vai ao encontro das expectativas dos novos estudantes contemporéaneos sedentos
pelo uso de novas ferramentas tecnoldgicas para aprender. O uso da simulagéo exige
raciocinio légico, tomada de deciséo agil, gera impacto visual e emocional e evita expor os
pacientes a inexperiéncia dos estudantes. A simulagéo contribui para o desenvolvimento
das habilidades técnicas e humanas.

Ao vivenciar a simulagéo clinica ou de alta complexidade, o estudante devera se
deparar com situagcdes muito semelhantes as encontradas na vida real e para conseguir
agir, devera aprender a controlar seus medos e insegurangas, pois esta num ambiente
seguro inclusive para ele préprio. A simulagdo no ensino de enfermagem proporciona aos
estudantes uma experiéncia que replica muitas ou todas as caracteristicas de uma situacéo
clinica, de modo que ele tenha condigbes de aprender em um ambiente seguro a como
gerenciar a situagéo na pratica real. Da mesma forma, permite que os alunos fiquem frente
a situagOes clinicas que podem ser raras e/ou urgentes sem que com isso haja risco a
seguranca dos pacientes (Pazin Filho e Scarpelini, 2007).
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CAPITULO 4

SEGURANCADOPACIENTEESEGURANCADOESTUDANTE

Marcia Otero Sanches

Ha mais de dois mil anos Hipocrates (460 a 370 a. C.) sinalizou uma importante
frase que disse “antes de tudo n&o cause mal” prenunciando assim, as prerrogativas da
importancia do cuidado seguro. Contudo, até bem pouco tempo, os erros cometidos por
profissionais de saude eram considerados aceitaveis, dada a complexidade dos cuidados
em saude (Botene, 2013).

Muitos méritos foram atribuidos a Florence Nightingale pelos feitos na Guerra da
Criméia em 1859, entre eles, a primeira manifestagdo de preocupagdo com a seguranga do
paciente por meio do discurso “pode parecer talvez um estranho principio enunciar como
primeiro dever de um hospital ndo causar mal ao paciente” (Waterkemper e Prado, 2011).

Historicamente, nas décadas de 70 e 80, alguns estudos sobre erros e eventos
adversos ocorridos nos EUA representaram o ponto de partida para o reconhecimento do
problema da seguranca do paciente e evidenciaram um panorama preocupante (Barbalho,
2014; Backzinski, 2008). Nesta época, a tematica da seguranca do paciente ganhou
evidéncia em paises como EUA, Canada, Espanha, Reino Unido e Australia. Na América
Latina as primeiras preocupacgbes foram manifestadas pelo Brasil, Peru, Argentina e
Colémbia.

Em 1999, a publicacdo de um livro-relatério “To error is human: building a safer
health system” alertou para o elevado numero de mortes decorrentes de eventos adversos
que nao estavam diretamente relacionados ao motivo de internagcdo dos pacientes e
acarretavam um elevado custo ao sistema de satde dos Estados Unidos da América (EUA)
(World Health Organization, 2008-2009). O custo total para eventos adversos evitaveis
ocorridos nos EUA ao final da década de 90 foi estimado entre 17 e 29 bilhGes de dolares
(Botene, 2013).

Na ultima década, muito tem se falado em segurancga do paciente relacionada a area
da saude. Os Servigos de Medicina do Trabalho tém investido na promocéo de capacitagéo
e conscientizacdo profissional, exigindo dos trabalhadores a utilizacdo de equipamentos
individuais ou coletivos de protecéo.

Desde 2000, a Organizagdo Mundial de Saude (OMS) vem demonstrando maior
preocupacédo com a qualidade da assisténcia em saude, o que originou a criagdo de uma
agenda de trabalho entre diversos paises. Na mesma época, teve o inicio das avaliagcoes
das Instituicbes de Saude pela Joint Comission International (JCI), 0 que também suscitou
discussdes sobre a segurancga dos pacientes.

Em 2002, a Organizacdo Mundial de Saude iniciou efetivamente sua mobilizacao
em prol da qualidade da assisténcia. Em 2004 durante a Assembleia Mundial da Saude,
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lancou-se oficialmente a criacao da Alianca Mundial para Seguranca do Paciente que deu
origem a politicas e praticas de cuidado com vistas a oferecer mais seguranca ao paciente.

No Brasil, as a¢gdes mais importantes em prol da seguranca do paciente foram a
criacdo Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) pelo Ministério da Saude em
1999, que tem como objetivo promover e proteger a satde por meio da garantia de servigos
e produtos e a criagcdo da Rede Brasileira de Hospitais Sentinela em 2002 para contribuir
com os propositos da seguranca.

Desde 2005, a ANVISA vem sugerindo a¢des em prol da seguranca do paciente
que estdo voltadas principalmente a limpeza e higienizagdo das maos, a garantia de
procedimentos clinicos seguros, a seguranca no uso de sangue e de hemoderivados, uso e
administracao segura de injetaveis e de imunobiologicos e a seguranca da 4gua e manejo
de residuos.

Em novembro de 2005, a partir de reunides promovidas pelo Programa de
Enfermagem da Unidade dos Recursos Humanos para a Saude da Organizacdo Pan-
Americana de Salde (OPAS), surgiu no Chile a Rede Internacional de Enfermagem e
Seguranga do Paciente que tinha como prioridade a cooperacao técnica e o intercambio de
ideias e informagdes. Em 2008 no Brasil houve a constituicdo formal da Rede Brasileira de
Enfermagem e Seguranca do Paciente (REBRAENSP) que teve como objetivo compartilhar
e potencializar conhecimentos, esforcos e estratégias para fortalecer as atividades de
cuidado (assisténcia), ensino, gestdo e cooperagéo técnica em prol do desenvolvimento
da seguranca do paciente como elemento central do cuidado. No Rio Grande do Sul a
REBRAENSP foi formalmente estruturada em setembro de 2008.

Em 2009 uma pesquisa identificou entre 17 e 24 diferentes definicoes de erro e 14
definicbes de evento adverso em salude. Esses achados motivaram a OMS a desenvolver
a Classificagédo Internacional de Seguranca do Paciente (International Classification for
Patient Safety — ICPS) (Ministério da Saude, 2011). Em 2013 por meio da Portaria 529
foi instituido o Programa Nacional de Seguranga do Paciente que teve como objetivos
especificos promover e apoiar a implementagdo de iniciativas voltadas a seguranca
do paciente com o envolvimento dos Nucleos de Seguranga do Paciente, dos préprios
pacientes, de seus familiares e da sociedade de forma geral (Preto, Magalh&es e Fernandes,
2010). No mesmo ano de 2013, a RDC 36 elaborou as agdes para a seguranca do paciente
em servicos de saude, as quais contribuiram para o avancgo da definicdo de condutas para
garantia da seguranga (Ministério da Saude, 2013). Atualmente, o termo utilizado pela
OMS é Programa de Seguranca do Paciente (Preto, Magalhédes e Fernandes, 2010; Clinta,
Rebecca e Donna, 2009).

Em 2014 o Ministério da Saude, a Fundagdo Oswaldo Cruz e a Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitaria langcaram o documento de referéncia para o Programa Nacional de
Seguranca do Paciente (PNSP) que definiu os quatro eixos basicos que séo: O estimulo a
uma prética assistencial segura; o envolvimento do cidadao na sua seguranga; a inclusdo
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do tema no ensino; o incremento de pesquisa sobre o tema. O conceito de cultura da
seguranca do paciente perpassa todos os eixos e foi por esse motivo que a Portaria MS/
GM n° 529/2013 dedicou-se a transcrever o conceito de cultura da seguranga do paciente
definido pela OMS (Ministério da Saude, 2013).

Apesar de no Brasil ainda néo termos diagnéstico amplo sobre falhas relacionadas a
segurancado paciente emnossos hospitais, estudos apontam alto indice de morbimortalidade
entre pacientes hospitalizados, além de gastos excessivos com a manutengéo dos sistemas
de saude, o que causa grande preocupac¢ao nos dias atuais. Cabe destacar ainda que o
ambiente hospitalar ainda é considerado muito inseguro, ou seja, qualquer falha humana
pode trazer prejuizos irreparaveis a vida humana. Contudo, a maioria desses erros podem
ser evitados com a melhor preparacéo dos profissionais (Clever, 2011; Troncon, 2007).

Segundo dados da OMS, pelo menos 5% dos pacientes contraem algum tipo de
infeccdo quando internados em hospitais (World Health Organization, 2008-2009). Além
disso, pesquisa realizada em trés hospitais do Rio de Janeiro em 2009 evidenciou uma
incidéncia de 7,6% de ocorréncia de eventos adversos com os pacientes, sendo que 66,7%
destes eventos adversos seriam possivelmente evitaveis (Gomez, Vieira, Scalabrini Neto,
2011).

Embora existam meios conhecidos para tentar reduzir a incidéncia de erros e
danos aos pacientes, ainda existem algumas lacunas de conhecimento que precisam ser
preenchidas para que possamos encontrar as solucdes efetivas para melhorar a seguranca
dos pacientes. Todavia, pode-se inferir que o desenvolvimento de cuidados mais seguros
em saude pode depender ainda de uma melhor divulgagéo do conhecimento ja produzido e
publicizado, assim como, do seu proprio consumo e uso efetivo na pratica diaria.

Estudo revela que algumas das estratégias descritas para melhorar e reduzir a
ocorréncia de erros e eventos adversos incluem a educacéo e o treinamento das equipes.
Assim, sendo a experiéncia produzida pela simulagcdo uma forma de educar e desenvolver
habilidades e competéncias nos estudantes considera-se como uma metodologia que pode
auxiliar significativamente na garantia de um sistema de saide mais seguro

Diante dessa perspectiva, a aprendizagem sobre a seguranca do paciente deve
fazer parte da formacédo académica em enfermagem do inicio ao final do curso e de
forma transversal, uma vez que segundo o artigo 11 da lei do exercicio profissional em
enfermagem, cabe aos enfermeiros a prevengado e controle sistematico de danos que
possam ser causados a clientela durante a assisténcia de enfermagem (COFEN, 1986).

A qualidade é um conceito que possui muitas dimensdes. Contudo, a qualidade
pode ser um indicador quantitativo verificado sobre algum aspecto do cuidado do paciente.
A OMS define qualidade do cuidado em saude como o grau em que 0s servi¢os de saude
para individuos e populacées aumentam a probabilidade de resultados desejados (World
Health Organization, 2008-2009). A seguran¢a € uma importante dimens&o da qualidade

que se refere ao direito das pessoas de terem o risco de dano desnecessario associado
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com o cuidado de saude reduzido a um minimo aceitavel (Troncon, 2007).

Atualmente, o movimento para a seguranca do paciente tem como foco a substituicado
da abordagem da culpa e da vergonha por uma nova, ou seja, a de repensar 0S processos
assistenciais, com o intuito de antecipar a ocorréncia dos erros antes que causem danos
aos pacientes em servicos de saude e trabalhar com um enfoque educativo (Oliveira,
2014). Este enfoque relaciona a necessidade de uma mudanca que leve a uma nova forma

de estabelecer a cultura da seguranca nas instituicbes de saude.
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CAPITULO 5

SIMULACAQ REALISTICA E CULTURA DA SEGURANCA DO
PACIENTE

Marcia Otero Sanches

Entre romanos, a palavra cultura estava relacionada ao cultivo da terra para sua
producdo. Em ciéncias sociais, cultura significa o conjunto de ideias, comportamentos,
simbolos e praticas sociais. A cultura € concebida como um conjunto de valores e
pressupostos basicos expressos em elementos simbolicos, que em sua capacidade de
ordenar, atribuir significacdes, construir a identidade organizacional, tanto age como
elemento de comunicacdo e consenso, como oculta e instrumentaliza as relagbes de
dominagéo (Fleury e Fischer, 1989). Cultura também pode ser definida como a forma
de fazer as coisas em determinado local ou entre um determinado grupo de pessoas
ou comunidade, ou seja, conjunto das caracteristicas, costumes ou tradicdes de um
determinado povo, nacgéo ou lugar (Priberam, 2023).

Algumas das caracteristicas da cultura, dizem respeito ao mecanismo de adaptacéo
manifestado pela capacidade dos individuos em se adaptarem a mudancas de habitos.
Outras relacionam-se ao seu aspecto cumulativo, uma vez que as mudancas s&o
transmitidas de geragéo a geragéo. Além destas ainda pode-se citar o fato que a cultura néo
nasce com o ser humano, e sim é aprendida por ele e possui dimensdes inter-relacionadas
e, sem duvida alguma, é uma forma de comunicagédo entre seres humanos.

A cultura revela a identidade, expressa os valores, e evidencia as crengas de um
grupo de pessoas que ao se reunirem iniciam a construgcao de seus habitos, linguagens e
caracteristicas. Implica em estabilidade, enfatiza demonstragdes conceituais, serve como
fator aglutinador para levar os membros do grupo em direcéo ao consenso e a padronizagao.

Em salde, comumente encontra-se o termo cultura associada a cultura da
organizagdo ou clima organizacional. Neste estudo, utilizou-se a cultura da seguranca do
paciente como uma tentativa de compreender seus construtos e propésitos, bem como a
forma como ela se estabelece nas instituicdes de saude e entre os grupos profissionais
(Pires e Macédo, 2006).

Na &rea da saude, o termo cultura da seguranca passou a ser utilizado apés a
publicagéo do relatorio Errar € Humano pelo Instituto de Medicina em 1999. Contudo, alguns
anos antes, a andlise de alguns grandes desastres como o de Chernobyl (1986), Piper
Alpha (1988) e o trem de Paddington (1999) evidenciaram o descumprimento ou o descaso
com agdes basicas de seguranca, permitindo a compreensdo de como se desenvolvem 0s
eventos que antecedem aos desastres.

Percebeu-se que para além das situagcbes relacionadas a agdo ou omisséo de
pessoas envolvidas nos acidentes, outros fatores chamados por Reason em 1997 de
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“condicdes latentes” acabaram por criar condi¢des para que os acidentes acontecessem
de fato. Pode-se afirmar que coube a James Reason em 2000 o inicio da mudanc¢a da
viséo do erro a partir da apresentacdo de seu modelo de Queijo Suico, criado para explicar
a ocorréncia dos acidentes das organiza¢des, mas amplamente utilizado para entender os

erros relacionados a seguranga do paciente (Warner, Alves e Coates, 2019).

The Swiss chesss modal of how dafances, barrers, and safaguands
may bs penstraled by an sccidant trajectany

Figura 5 — Modelo de Queijo Suigo de James Reason

A cultura da segurancga do paciente pode ser definida como o resultado de valores,
atitudes, percepcgdes, competéncias e comportamento dos individuos e dos grupos e sua
avaliagdo na maioria dos casos é resultante do ambiente da organizacdo e de como o seu
clima é percebido por seus funcionarios (Costa, Ramos, Gabriel e Bernardes, 2018).

Ha pelo menos dois instrumentos conhecidos para avaliar a cultura da seguranca
do paciente que sao o Hospital Survey on Patient Safety Culture (HSOPSC ou HSPSC)
e o Questionario de Atitudes de Seguranca (SAQ). Ambos procuram investigar de forma
quantitativa algumas caracteristicas da cultura (também chamadas de dimensdes), ou seja,
fatores que interferem na seguranga do paciente (Prieto, Fonseca e Zem-Mascarenhas,
2021).

Nesse sentido, o termo cultura de seguranca em salde refere-se aos valores,
principios, crengas, competéncias, habitos e padrées de comportamento, individuais e/ou
coletivos, que definem o modelo de gestdo e consequentemente de seguranca adotados
pela instituicdo de saude, pelos individuos e pelos grupos de trabalhadores. Foi proposto
inicialmente pela Advisory Committee on the Safety of Nuclear Installations (ACSNI) sendo
que representa os significados partilhados por um mesmo grupo de individuos pertencentes
a uma mesma organizagdo (Pires e Macédo, 2006). Assim, uma instituicdo segura é aquela
que prioriza esses pressupostos e os coloca em énfase fazendo com que todos os membros
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da organizagdo passem a agir e a tomar decisbes com base nessas questdes.

Em termos institucionais, a cultura da seguranca é o conjunto de atributos criados
ou desenvolvidos pelos grupos para o enfrentamento das situagbes e para a resolugéao
de problemas, servindo também como meio de controle social. Para tanto, pode incluir
normas ou rituais que caracterizam o grupo ou a instituicdo em questdo. O atingimento de
uma adequada cultura da segurancga do paciente nas instituicbes de saude dependera da
aceitacao desses pressupostos e do conhecimento em relacéo as expectativas da empresa.

Nesse sentido, pode-se inferir que para o estabelecimento de uma cultura da
seguranca numa instituicéo, todos os envolvidos precisam ter ciéncia e consciéncia dos
pressupostos, rituais, valores, comportamentos entre outros atributos que interferem
e influenciam para a prestagdo de um cuidado seguro, num ambiente seguro, numa
organizagao segura.

A assisténcia em saude implica numa complexidade dos procedimentos que levam
a um grande numero de erros e eventos adversos que comprometem a seguranga do
paciente e que sinalizam para a qualidade de cuidados em saude e para 0 sucesso nos
servicos de saude. Portanto, o maior desafio de um movimento para um sistema de saude
seguro é, muitas vezes, cultural, sendo que os problemas mais graves relacionados a
seguranca do paciente demonstram a necessidade de que as instituicbes desenvolvam
uma cultura de seguranca.

A partir da recomendacgéo da OMS de atencé@o ao tema de segurancga do paciente,
no Brasil em 2013 foi instituido o Programa Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP)
com o objetivo de qualificar os cuidados em saude. Contudo, para alcangar a qualidade
desejada é fundamental modificar-se a percepgéo de que os erros em salde sdo concebidos
isoladamente e resultantes da incompeténcia humana, fortalecendo o estabelecimento
de uma cultura punitiva que historicamente tem se perpetuado nas instituicoes de saude
brasileiras, trazendo mais prejuizos do que beneficios.

As caracteristicas de uma cultura de seguranca solida e eficaz incluem a
disponibilidade de discutir e aprender com erros, o reconhecimento de sua inevitabilidade
sem com isso banalizar a sua ocorréncia, a identificacdo precoce das ameacgas e a
incorporagao de um sistema nao punitivo para relato e averiguacao de erros.

Corrobora-se que na formagéo dos profissionais de saude a utilizagdo da simulagédo
tem condicbes de auxiliar o desenvolvimento dessas caracteristicas, ao contrario do que
tem sido evidenciado ao longo dos anos nas instituicdes de saude. A experiéncia profissional
permite observar que a cultura punitiva baseada na valorizagéo do erro e na identificagdo
de quem o praticou ainda é o foco da atengdo, fazendo com que a multidimensionalidade
dos fatores seja pouco ou quase nada valorizada (isso tem sido frequentemente noticiado
na midia). Infelizmente, sabe-se que esse tipo de cultura origina condutas que trazem mais
danos e prejuizos do que beneficios as instituicdes ou as pessoas.

Nesse sentido, € importante direcionar esforcos para o estabelecimento de uma
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cultura educativa, de prevencao de erros, de promogado da saude e de seguranca dos
pacientes. Para tanto, sera necessario transcender a tradicional cultura da culpa, do erro
e do castigo. Nada obstante, mudar a cultura € mudar o paradigma da cultura do erro e
da punicdo para a cultura da prevencéo. Trata-se portanto de um enorme desafio tanto
para a pratica assistencial como para a formacao de profissionais de saude, e, para que
se concretize, precisara de esfor¢os coletivos e vontade politica (Wegner, Silva, Kantorski,
Predebon, Sanches e Pedro, 2016).

Na atualidade, um dos maiores desafios para a existéncia de um sistema de saude
seguro é cultural e, por este motivo, sera necessario ultrapassar a cultura da culpa na
qual erros sdo interpretados como fracassos pessoais, e passar a concebé-los como
oportunidades de melhorar o sistema. Nessa perspectiva, ndo se pode conceber o erro
como resultado da incompeténcia das pessoas, e sim utiliza-lo como elemento que pode
nos apontar os caminhos para melhorar a seguranca dos pacientes.

Para que esse ideal de fato se concretize, seria importante desenvolver em cada
pessoa que trabalha na instituicdo a capacidade de avaliar o paciente e o ambiente, a fim
de reconhecer possiveis riscos para que, com o apoio institucional, pudessem elimina-los,
ou ao menos controla-los de forma adequada. Em resumo, o ideal seria estabelecer uma
consciéncia coletiva na prevencao de eventos adversos em saude a partir de uma atitude
proativa e de incentivo e ndo punitiva e de castigo.

A cultura da seguranca é reconhecida como uma das mais importantes estratégias
para a melhoria das falhas relacionadas a seguranca do paciente, e pode ser mensurada
de muitas maneiras por meio de instrumentos quantitativos. Contudo, ha poucos estudos
que evidenciam fatores qualitativos que podem interferir no estabelecimento da cultura da
seguranca do paciente. A maioria dos estudos sobre a cultura da seguranca esta focado
na exploragdo dos déficits das organizacdes de salde, na comunicagéo e nas falhas de
habilidades pessoais.

Nessa perspectiva e com base nas contribuicdes dos resultados deste estudo,
pretende-se reafirmar as contribuicbes da simulacdo de alta complexidade para a
melhoria da cultura da seguranca, tendo em vista que ela investe no desenvolvimento
de competéncias profissionais especificas e interdisciplinares. Além do que reconhece a
importancia da comunicagdo na prevencao de erros e danos aos pacientes e desenvolve
habilidades pessoais que garantem uma assisténcia ao paciente mais segura. Quando
se fala em estabelecer uma cultura de seguranca esti se pensando em acgdes e atitudes
que minimizem ou reduzam as chances de erros acontecerem. Além disso, a simulagéo
evita a exposi¢cdo desnecessaria dos pacientes a erros iatrogénicos, e melhora o tempo
de permanéncia de contato entre o paciente e o estudante, influenciando assim o
estabelecimento da cultura da seguranca (Costa, Ramos, Gabriel e Bernardes, 2018).

E de conhecimento que grande parte dos investimentos relacionados & seguranca
do paciente direciona-se para o aprimoramento dos programas que objetivam a criacdo de
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uma cultura de seguranca baseada na prevencéo de erros e eventos adversos.
Partindo-se do pressuposto de que sempre havera chance dos erros acontecerem,
seria interessante que as instituicbes de salude investissem na criagdo de uma cultura
educativa ou de prevencéo e ndo da punicédo, do castigo e da culpa. Desta forma, as
organizacbes de saude precisam se esforgcar para superar a cultura tradicional da culpa
e do castigo, e incentivar a da seguranca, baseada na cultura do relato e do aprendizado.
Estudo realizado em 2013 sobre a cultura da seguranca abordou principalmente o
déficit da organizagao, da comunicacao e as falhas percebidas em relagéo a habilidades
pessoais. Contudo, infelizmente até o momento, ndo se conhece estudos que abordem
crencgas, atitudes e comportamentos das equipes em relagdo a cultura da seguranca
do paciente, e tampouco, sobre como ela se estabelece nas equipes e nos grupos de

profissionais.
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CAPITULO 6

O ENSINO DE ENFERMAGEM E A SIMULACAQ REALISTICA

Marcia Otero Sanches

A profissdo de Enfermagem nasceu sob a égide do paradigma newtoniano-
cartesiano, caracterizada pelo modelo biomédico, curativo e de fragmentacéo do sujeito.
Para Renné Descartes (1596-1650), nada que nao estivesse comprovado por evidéncias
poderia ser considerado verdadeiro. Ele idealizava a divisdo dos problemas em partes para
que pudessem ser resolvidos na sua totalidade, sugeria o ordenamento e priorizacéo das
acoes e ndo permitia a interferéncia de fatores humanos ou religiosos (Pires, 2014).

Isaac Newton posteriormente (1643-1727) consolidou as ideias de Descartes
inferindo que para conhecer o todo era necessario dividi-lo em partes, e que o todo nada
mais era do que a unido dessas partes. Tratava-se da visdo mecanicista-reducionista do
mundo e da vida decorrentes do paradigma cartesiano que se tornou a base natural da
ciéncia no periodo moderno, e que deram origem ao movimento do lluminismo (ou Epoca
das Luzes, 1751-1772), que teve como ponto de partida a davida e a insatisfacédo, e a
defesa do uso da razdo para conquistar a liberdade e a autonomia do sujeito.

Ao final do século XIX deu-se inicio ao processo de rompimento com os ideais do
mundo moderno iniciando novas abordagens e formas de pensamento caracterizando o
inicio da contemporaneidade. O pensamento complexo comegou ganhar espago ancorado
em pressupostos tedricos e filoséficos que contrariavam o modelo mecanicista cartesiano,
no sentido de que sugeriram a possibilidade de visédo do todo, ao mesmo tempo que
permitiram o reconhecimento daquilo que € singular, individual e concreto.

O ensino em enfermagem no Brasil vem passando por constantes transformacgdes
desde a década de 70, quando a Resolugao 04/72 aprovou o curriculo minimo para a
Enfermagem (COFEN, 1972) . A partir de entdo deu-se inicio a discussdo sobre carater
orientador e de certa forma, prescritivo dos curriculos, o que na pratica, ndo contemplava
todas as formas de aprender a partir da Lei de Diretrizes e Bases n° 9394 (Ministério
da Educacéo, 1996). Em 1986, a 8* Conferéncia Nacional de Saude promoveu ampla
discussdo sobre a necessidade de mudangas na salde no Brasil que culminaram no
retorno a discussao sobre a Reforma Sanitaria e na criagdo do Sistema Unico de Saude
(SUS) pela Lei Organica 8080 em 1990 (Conselho Nacional de Saude, 1990). A partir disso,
os curriculos de enfermagem que antes tinham duracéo de trés anos, foram ampliados para
quatro anos.

A Lei de Diretrizes e Bases (LDB) surgiu em 1996 definindo o estimulo ao
conhecimento dos problemas do mundo atual (nacional e regional) e a prestacéo de servico
especializado a populagéo, estabelecendo com ela uma relagéo de reciprocidade. Associado

a isso, um dos marcos mais importantes relacionados a formacdo em Enfermagem no
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Brasil foi a publicacdo das Diretrizes Curriculares Nacionais para a Enfermagem (DCN)
com a Resolucdo CNE/CES n° 03/2001 (Ministério da Educacgéo, 2001).

A publicacdo das DCNs definiu a necessidade de formacdo de enfermeiros
generalistas, criticos e reflexivos capazes de atuar em todos os niveis de atengéo a saude
no Brasil e com competéncias para a lideranca, administracé@o de servicos de enfermagem,
comunicacao, tomada de decisdo, educacao permanente e atencdo a saude. Entre outras
coisas, as diretrizes definiram que a aprendizagem em enfermagem deveria ser centrada
no estudante como sujeito do processo de aprender e apoiada no professor como facilitador
e mediador do processo de ensino aprendizagem, fato que apresenta intima relacdo com
as propostas de metodologias ativas e 0 uso da simulagéo.

A partir de entdo, as instituicbes formadoras foram incentivadas a mudarem
suas praticas pedagdgicas numa tentativa de se aproximarem da realidade social e de
estimularem seus docentes e discentes a tecerem novas redes de conhecimento. Diante
disso e da necessidade da formacéo para a promog¢éo da saude e prevencgéo de doencas, 0
ensino em enfermagem passou por mudangas, tendo em vista que ndo seria mais possivel
conceber que a formagcdo de enfermeiros no Brasil seguisse pautada pelo paradigma
biomédico-curativo, centrado no professor, nos conteudos e na cura das doencgas (Mitre,
Batista, Mendonc¢a, Pinto, Meirelles, Porto, 2008).

Apesar disso, a formagado em salde ainda seguia as recomendagdes do relatério
Flexner divulgado em 1910, e desde entao adotava um ensino organizado em disciplinas,
centrado no professor, com atividades praticas em cenario eminentemente hospitalar,
marcado pela unidirecionalidade na relacdo professor-estudante e pela fragmentagéo do
corpo e da salde das pessoas.

Nesse sentido, torna-se essencial pensar em uma metodologia para uma pratica de
educacdo libertadora, na formacdo de um profissional ativo e apto a aprender a aprender.
Para tanto, faz-se necessario ampliar os cenarios de aprendizagem, incorporar novos
saberes e praticas docentes e ressignificar o conceito de saude de forma mais ampliada.

Para além das mudancas curriculares e dos projetos dos cursos é necessario investir
numa formacéo pautada pelo pensamento critico, atitude reflexiva, criatividade, autonomia
do sujeito, trabalho em equipe e pelo exercicio da cidadania. Além disso, toda e qualquer
escola deve assumir o compromisso de desenvolver o ser humano de forma que ele possa
atingir niveis cada vez mais complexos de pensamento e comprometer-se com todas as
suas ac¢Oes, compreendendo que elas interferem na sociedade.

O ensino tradicional, entendido como aquele em que o professor € o centro do
processo e detentor do saber, ndo é mais aceitavel frente as novas exigéncias colocadas as
instituicdes formadoras. Com isso, ndo se pretende retirar do professor a responsabilidade
de ensinar. Muito pelo contrario, atribui-se a ele a tarefa de unir esforgos para melhorar ou
garantir a aprendizagem dos estudantes e aumentar a autonomia destes, usando para isso
métodos menos tradicionais e fazendo com que o préprio estudante se responsabilize pela
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sua aprendizagem de forma mais participativa.

Na ultima década muito se tem discutido sobre as mudangas curriculares na
formacao em Enfermagem no sentido de buscar uma nova compreensao do ser humano a
partir de uma visdo mais global e integral da pessoa, e ao mesmo tempo, tem se tentado
fazer com que a construcdo do conhecimento aconteca de forma mais participativa por
parte do estudante. Essas mudancas serdo verdadeiramente possiveis somente quando
estiverem fundamentadas na interdisciplinaridade, na articulagéo de contetidos e na inter-
relacéo do ensino com o trabalho em saude.

Apds todos esses anos, observa-se que muito ja se evoluiu em relagao a substituicao
de um modelo formal de ensino em busca de proposi¢cdes mais ativas e dindmicas. Neste
sentido, podem-se citar as metodologias ativas que vem ganhando espaco no cenario da
formacao em saude no Brasil na perspectiva de romper com modelos tradicionais de ensino
e aprendizagem.

Metodologia ativa &€ a proposta metodologica centrada no estudante como
sujeito ativo do processo de aprender, como protagonista do seu processo de ensino e
aprendizagem (Mitre, Batista, Mendonga, Pinto, Meirelles, Porto, 2008). Trata-se de uma
proposicédo de ensino na qual para ter sucesso o estudante precisa comprometer-se com
sua aprendizagem de forma intensa e muito participativa. A metodologia ativa esta baseada
em processos criticos, que promovem a aproximagédo do estudante com uma realidade
e proporciona a analise desta. Fundamenta-se numa pratica reflexiva, pois ao entrar em
contato com a realidade, desafia o estudante a pensar sobre ela de forma mais abrangente
e com vistas a buscar alternativas de resolugéo.

Tem se observado que as tendéncias pedagogicas que direcionam o processo
de ensino-aprendizagem, influenciadas pelo método tradicional de ensino, ainda sao
identificadas no cotidiano daqueles que se propdem a ser educadores na area da saude.
Contudo, ha instituicdes de ensino envolvidas com propostas pedagdgicas ndo diretivas
fundamentadas na teoria da problematizagdo ou na Aprendizagem Baseada em Problemas
(ABP, sinbnimo de Problem Based Learning - PBL) ainda consideradas inovadoras se
comparadas as metodologias mais tradicionais (Marin, Lima, Paviotti, Matsuyama, Silva e
Gonzalez, 2010).

Assim, destacam-se que metodologias ativas em sua maioria se baseiam em
problemas ou tarefas (termos usados como sinénimos nesta proposta metodoldgica), ou
seja, trabalham intencionalmente com eles para o desenvolvimento dos processos de
ensinar e aprender, preocupando-se com o aprendizado significativo e valorizando muito o
aprender a aprender por esse motivo estdo fundamentadas na Aprendizagem Baseada em
Problemas (ABP) e na Metodologia da Problematizacao (MP) (Berbel, 2011).

Na ABP, o professor elabora um problema que contém alguns elementos que
auxiliardo no desenvolvimento de competéncias profissionais e apresenta aos alunos. Essa
proposta exige mudancgas curriculares bastante complexas que acabam por direcionar
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inclusive a organizacgéo curricular. Requer a existéncia de um cenario nao real de estudos
0 que nem sempre serd tao fidedigno a realidade.

Ja a Metodologia da Problematizagéo trabalha com a construcdo de problemas
que tenham significado para os alunos. Estad fundamentada nos pressupostos teéricos e
filoséficos de Paulo Freire, e por esse motivo trata-se de um referencial comprometido
com uma educacéo libertadora, conscientizadora, critica, e que estimula a autonomia do
estudante e a busca de transformacéo social. Para tanto, necessita de um cenario real, pois
as vivéncias e experiéncias devem ser significativas aos alunos.

Em metodologias ativas o foco esta centrado no estudante, que deixa de ser
um receptor de informagdes e conteldos e passa a ser o principal responsavel por sua
aprendizagem, o que ndo acontece no ensino tradicional (Gomes, Ribeiro, Monteiro, Leher
e Louzada, 2010). Neste ultimo, o estudante recebe bases teéricas e uma viséo geral do
processo nosoldgico de modo passivo, enquanto que no ensino baseado em problemas, o
estudante € exposto a uma situagéo pratica em que exercera papel ativo na aquisi¢cdo dos
conceitos necessarios para a compreensao e resolugdo do problema. Nessa proposicao, o
professor passa a ser um mediador do processo de ensino e aprendizagem.

Durante a graduacao, o estudante aprende a ser um profissional da satde por meio
de experiéncias, estudos, vivéncias praticas, compartilhamento de sentimentos entre outros
aspectos significativos. Estudo realizado com profissionais da saude sobre a lembrancga na
formacdo em relagéo a higienizacdo das maos revelou que poucos profissionais tinham na
memoria como, quando e de que maneira no seu processo de ensino houve a abordagem
e 0 resgate nas suas praticas sobre tal procedimento. Isso mostrou que quando aspectos,
conteudos, praticas relevantes ndo forem abordadas com a devida importancia para o
estudante nos cenarios de cuidado, talvez sejam pouco considerados na continuidade de
sua vida profissional.

Nessa perspectiva, a educacdo para a seguranca do paciente vem sendo uma
recomendacdo da Organizacdo Mundial de Saude (OMS) que tem sugerido a inclusdo
do tema nos curriculos de formagéo de profissionais de saude partindo da premissa de
que estes, devem incorporar desde cedo a nogdo de que errar € inaceitavel no sentido
de desenvolver neles a cultura da seguranca do paciente desde a formacdo académica
(Wegner, Silva, Kantorski, Predebon, Sanches e Pedro, 2016)

A forma de ensinar e aprender enfermagem vem mudando nas ultimas décadas.
Contudo, isto tem sido sem dluvida um grande desafio para a Enfermagem em virtude
da necessidade de mudanca de paradigma e das implicagdes sociais e econOmicas
relacionadas ao contexto historico e cultural de cada pais. Cabe destacar que alguns
fatores que influenciam internacionalmente as mudancgas necessarias na educagdo em
enfermagem relacionam-se a segurancga do paciente, & qualidade da educag¢do em saude,
aos avancos tecnolégicos e as mudancgas do sistema de saude.

Apesar de ser reconhecida pela sua capacidade de adaptacdo a novas situacoes,
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bem como por sua versatilidade, a enfermagem tem sido desafiada a pensar a formagéo
dos enfermeiros de forma a capacita-los a pensar criticamente. A tomada de decisao,
0 pensamento critico e o raciocinio légico que permitem a resolu¢do de problemas séao
estratégias importantes relacionadas ao desenvolvimento de competéncias que séo
inerentes a formacao de enfermeiros. Nessa perspectiva, a utilizagdo de metodologias ativas
na educacdo em enfermagem podera contribuir para o desenvolvimento de competéncias
téo requeridas atualmente pelo mundo do trabalho.

Jé faz algum tempo que o termo competéncia vem sendo utilizado em areas como
a empresarial e a de gestdo. Em virtude das necessarias mudangas no sistema de ensino
no Brasil, o termo vem sendo utilizado desde a metade do século XX para distinguir a
formacgéo por competéncias de profissionais de saude.

Na década de 70, estudo definiu competéncia como caracteristica de uma pessoa
que é casualmente relacionada com desempenho superior na realizagdo de uma tarefa
ou em determinada situacdo. Na década de 80, o conceito de competéncia passou a ser
definido como conjunto de conhecimentos, habilidades e atitudes, isto é, conjunto de
capacidades humanas. Na década de 90 o conceito de competéncia emerge da literatura
francesa a partir de trés dimensdes relacionadas ao trabalho: a nogédo de incidente, a
comunicacao e o servico. Em relacdo ao Brasil, o termo competéncia é pensado a luz da
literatura americana como algo que o individuo tem.

A pedagogia das competéncias rejeita 0 modelo de ensino centrado na transmissdo
de conteldos e investe na construgcdo da autonomia, da educagéo para a vida e se utiliza
disso para os ensinamentos dos conhecimentos, habilidades e atitudes tdo necessarias
aos profissionais da saude.

Entre outras estratégias de ensino baseadas em metodologias ativas no Brasil
destacam-se estudo de caso, simulacdo em laboratério, dramatizagdo, filmes, painel
integrativo, jogos criativos, trabalho em equipe, portf6lio, programas on-line e oficina
pedagogica Assim, a simulacdo surge como uma das alternativas que pode contribuir
com a mudanca de paradigma na educacdo em enfermagem no Brasil e com o proprio
entendimento sobre seguranga do paciente. Para isso € interessante entender um pouco
mais sobre essa tecnologia.

Acredita-se que o0 uso da simulacdo para o ensino de enfermagem tem como
objetivo basico possibilitar que o estudante experimente situacdes que replicam a realidade
em praticamente todas as caracteristicas de uma vivéncia clinica, de modo que ele possa
aprender como devera agir ou até mesmo gerenciar uma situacéo real de forma pratica e
segura quando estiver atuando. Nas Ultimas décadas, o uso de simula¢do na formacao de
profissionais médicos e enfermeiros vem crescendo progressivamente de forma a contribuir
com o processo educativo e principalmente melhorar a seguranga dos pacientes evitando
erros e eventos adversos em saude.

O uso da simulagdo no ensino da salde envolve diferentes participantes:
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professores, estudantes, profissionais de saude e instituiches e para que tenha sucesso,
requer o envolvimento efetivo de todos. Da mesma forma, requer que os professores
vejam os estudantes como sujeitos ativos no processo, protagonistas de seu processo de
aprender e ndo como receptores passivos de conhecimento transferido a eles.

A formacéo de professores no Brasil tem sido objeto de muitas discussdes ha algum
tempo, tendo em vista que nos Ultimos anos a expansao no ensino superior fez com que
muitos profissionais tenham se tornado professores sem terem a formacao especifica para
tal atividade. Essa tematica tem sido objeto de estudo de varios autores e por consequéncia,
pesquisas apontam que é o professor, em sua pratica docente, a pessoa capaz de mobilizar
saberes ancorados na acgao, reflexéo e agéo.

Diante dessa realidade, o investimento na formacgéo continua € fundamental para que
o professor de posse do aprendizado adquirido possa se inserir numa pratica pedagogica
consciente e competente capaz de promover o crescimento pessoal e profissional do seu
educando. Para tanto, € importante que o professor reconhecga a necessidade de envolver-
se ndo somente com o processo de ensinar, mas da mesma forma, esteja atento ao seu
processo de aprender. O exercicio profissional docente devera proporcionar a reflexao
constante da pratica profissional do professor, bem como contribuir para dar significado ao
ensinar e ao aprender.

Apesar das mudancas ocorridas nos Ultimos anos, ainda hoje é possivel perceber
que nem todas as instituicdes de ensino tém a consciéncia de que o objetivo central de
um curso de graduagédo é a aprendizagem dos alunos e que o trabalho do professor como
intermediador desse processo, além de ser fundamental, ndo pode ser descartado.
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