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RESUMO

Esta pesquisa possui como objeto de estudo a formacao de enfermagem na contemporaneidade,
com utilizagdo da simulagédo realistica como uma “pedagogia”. Os objetivos sdo: verificar a
formacéo do curso superior de enfermagem, utilizando a simulacdo realistica como acao na
transformacéo do saber, e 0 desenvolvimento de competéncias gerenciais, assistenciais e de
educacdo em saude no futuro profissional; comparar as Diretrizes Curriculares Nacionais
(DCNSs) do curso de enfermagem (2001), com a nova proposta de DCN encaminhada ao
Conselho Nacional de Educagéo (CNE), analisando principalmente o uso das metodologias
ativas no ensino, com énfase na simulacg&o realistica; qualificar a simulacéo realisticacomo uma
pedagogia de ensino pelos seus fundamentos, procedimentos e metodologia. As categorias que
estdo envolvidas na busca desse conhecimento séo: a “autonomia” de Paulo Freire e o “cuidar”
dentro da dtica da enfermagem, da formacdo e qualificacdo profissional. A metodologia
escolhida foi a pesquisa de campo de carater qualitativo, descritivo e exploratério. A populagédo
que constituiu a amostra desta pesquisa foi formada por trés graduandos de 8° semestre do curso
de graduacdo em enfermagem de 2021, trés egressos do ano de 2019 a 2021 do curso de
enfermagem, trés docentes que pertencem a grupos de unidades curriculares que utilizam a
simulacdo realistica como ferramenta de ensino no curso de graduacdo em enfermagem e trés
profissionais de salde que exercem suas atividades em espacos que recebem alunos da
instituicdo pesquisada. A pesquisa foi cadastrada e aprovada no Comité de Etica e Pesquisa. A
analise dos dados permitiu conferir que as DCNs do curso de enfermagem de 2001 nao
reconhecem a simulacdo como estratégia de ensino para a formacdo do graduando em
enfermagem; ja a nova proposta de DCN inclui a metodologia como parte da carga horaria geral
do curso, para qualificagdo da formagdo. Na pesquisa de campo realizada, 100% dos
entrevistados indicam a simulagdo como estratégia de ensino na enfermagem desde os primeiros
semestres; 0s egressos perceberam que 0 uso da simulagdo gerou mais confianca na hora da
busca do primeiro emprego e no inicio das atividades; os docentes entendem que a técnica
possibilita agregar novos conhecimentos, habilidades e atitudes, além de ser realista, e 0s
gestores percebem alunos nos estagios curriculares mais preparados, seguros e autbnomos.
Durante a revisdo bibliografica, identificamos fundamentos teéricos, procedimentos técnicos e
metodologia cientifica na simulagdo realistica, podendo ser indicada como uma pedagogia, a
pedagogia da simulagéo.

Palavras-chaves: enfermagem; pedagogia; simulacao realistica.



ABSTRACT

The object of study in this research is the nursing education in contemporaneity with the use of
realistic simulation as a “pedagogy”. The aims are: to verify the training in the nursing degree
by using realistic simulation as an action of knowledge transformation, and the development of
management, care and educational skills in health for the future professional; to compare the
National Curriculum Guidelines for the nursing degree (2001) to the new National Curriculum
Guidelines regulation proposal sent to the Brazilian National Education Council and analyze
mainly the use of active teaching methodologies emphasized by the realistic simulation; to
qualify realistic simulation as a teaching pedagogy due to its theoretical foundations, procedures
and methodology. The categories involved in the pursuit of this knowledge are Paulo Freire’s
“autonomy” concept and the “care” from the nursing, training and professional qualification
perspectives. Field research of qualitative, descriptive and exploratory types was the chosen
methodology. The population that constituted the sample of this research was formed by three
undergraduates from the 8th semester of the undergraduate nursing course in 2021, three
graduates from 2019 to 2021 from the nursing course, three professors who belong to groups
of curricular units that use the realistic simulation as a teaching tool in the undergraduate
nursing course and three health professionals who carry out their activities in spaces that receive
students from the researched institution. The research was registered and approved by the Ethics
and Research Committee. Data analysis allowed us to verify that the 2001 nursing course's
National Curriculum Guidelines do not recognize simulation as a teaching strategy for training
nursing undergraduate students, while the new National Curriculum Guidelines regulation
proposal includes this methodology as part of the overall course load for qualification of
training. In the field research carried out, 100% of respondents indicate simulation as a teaching
strategy in nursing since the first semester, the graduates realized that the use of simulation
generated more confidence when searching for their first job and at the beginning of their
activities, professors understand that the technique makes it possible to add new knowledge,
skills and attitudes, in addition to being realistic, and managers perceive students of curricular
internships to be more prepared, safe and autonomous. During the literature review we
identified theoretical foundations, technical procedures and scientific methodology in realistic
simulation, which can be indicated as a pedagogy, the pedagogy of simulation.

Keywords: nursing; pedagogy; realistic simulation.



RESUMEN

La presente investigacion tiene como objeto de estudio la formacién de enfermeria en la
contemporaneidad, con uso de la simulacion realista como “pedagogia”. Los objetivos son: la
comprobacién de la formacion del curso superior de enfermeria, utilizando la simulacion realista
como accion en la transformacion del conocimiento, y el desarrollo de competencias directivas,
asistenciales y de educacion sanitaria en el futuro profesional. Comparar las Directrices Curriculares
Nacionales (DCNs) del curso de enfermeria (2001), con la nueva propuesta de DCN enviada al
Consejo Nacional de Educacion (CNE), analizando principalmente el uso de metodologias activas
en la ensefianza, con énfasis en la simulacion realista. Calificar la simulacion realista como
pedagogia docente por sus fundamentos, procedimientos y metodologia. Las categorias
involucradas en la busqueda de este conocimiento fueron: “autonomia’ de Paulo Freire y “cuidado”
desde la perspectiva de la enfermeria, la formacion y la cualificacion profesional. La metodologia
elegida fue una investigacion de campo cualitativa, descriptiva y exploratoria. La poblacion que
constituyd la muestra de esta investigacion estuvo conformada por tres egresados del 8° semestre
del curso de pregrado en enfermeria del afio 2021, tres egresados del afio 2019 al 2021 del curso de
enfermeria, tres docentes que pertenecen a grupos de unidades curriculares que utilizan la
simulacion realista como herramienta de ensefianza en el curso de pregrado en enfermeria y tres
profesionales de la salud que ejercen sus actividades en espacios que reciben estudiantes de la
institucion investigada. La investigacion fue registrada y aprobada por el Comité de Etica e
Investigacion. El analisis de los datos permite afirmar que las DCN del curso de enfermeria de 2001
no reconocen la simulacién como estrategia de ensefianza para la formacion del graduado en
enfermeria, sino que la nueva propuesta de DCN incluye la metodologia como parte de la carga
horaria general del curso para la cualificacion de la formacion. En la investigacion de campo
realizada, el 100% de los entrevistados sefialan la simulacion como estrategia de ensefianza en
enfermeria desde el primer semestre, los egresados perciben que el uso de la simulacion les generd
mas confianza a la hora de buscar su primer empleo y al iniciar sus actividades, los docentes
entienden que la técnica permite sumar nuevos conocimientos, habilidades y actitudes, ademas de
ser realista, y los directivos perciben a los estudiantes en las practicas curriculares como mas
preparados, seguros y autbnomos. Durante la revision bibliografica identificamos los fundamentos
tedricos, los procedimientos técnicos y la metodologia cientifica en la simulacion realista, pudiendo
ser indicada como una pedagogia, la pedagogia de la simulacion.

Palabras clave: enfermeria; pedagogia; simulacién realista.
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MEMORIAL

Nasci em Sédo Paulo, em 18 de agosto de 1982, no bairro da Casa Verde, localizado na
Zona Norte da cidade. Tenho 39 anos de idade, sou catolico, casado com Michelle Aparecida
Silva Espadaro, filho de Sandra Maria Espadaro e Waldir Francisco Espadaro. Tenho, também,
um irmdo, Leandro Augusto Espadaro.

Cresci em uma estrutura familiar de classe social baixa, com recursos financeiros
restritos a alimentacdo e manutencdo das contas cotidianas.

O tipo de educacéo estabelecida por meus pais se caracterizou sempre pelo respeito e
pela honestidade, acima de tudo. Enquanto crianga, aprendi que estudar e trabalhar seriam os
caminhos mais adequados para um futuro de prosperidade. Minha formacao se iniciou com a
educacdo infantil na Escola Municipal de Educacdo Infantil “Piolim”, localizada no bairro da
Casa Verde. Tive a oportunidade de estudar em uma escola de educagéo infantil privada, por
uma bolsa que foi ofertada a minha mée, que prestava servico como auxiliar de limpeza. A
escola chamava “Colégio Santiago”, que mantinha sua estrutura no mesmo bairro da Casa
Verde. Foi a Unica oportunidade que tive de estudar numa estrutura privada até a minha
formacdo no ensino médio. Por avaliacdo estabelecida pela direcdo da escola, tive a
oportunidade de entrar no ensino fundamental diretamente na primeira série, ndo havendo
necessidade de estudar o que chamavam de “pré-primario”. O ensino fundamental ocorreu em
varias escolas, pois meu pai trabalhava como seguranca em hotéis de luxo em S&o Paulo e suas
escalas de trabalho, muitas vezes, faziam com que a familia tivesse que acompanha-lo entre
uma oportunidade de emprego e outra. Tenho minhas lembrancas de que da primeira a quarta
série a formagao foi na Escola Estadual de 1° a 2° grau “Padre Manoel da Nobrega”, situada na
Casa Verde, e que até hoje possui o nome carinhoso de “Matdo”, isso porque na década de 1930
a 1940 a area onde foi construida realmente era um matagal. Lembro até hoje e com muito
carinho das minhas professoras do ensino fundamental, hoje chamado de ciclo I. Na primeira
série, era a professora Vera; na segunda série, a professora Maria Cleide; na terceira série, a
professora Neusa; na quarta série, a professora Nadia. Que momento feliz em poder relembrar
das bases educacionais que fizeram parte de minha vida na alfabetizacao e na leitura do mundo.
Durante o ensino fundamental Il, meu pai ficou desempregado e a casa onde moravamos teve
de ser devolvida. Nesse momento, a antiga Companhia Metropolitana de Habitagcdo de Sao
Paulo (Cohab) nos chamou para assumir uma habitacdo propria, num bairro novo da cidade de
Sé&o Paulo, chamado Cidade Tiradentes, hoje extremo da Zona Leste da cidade de S&o Paulo.

Ficamos 14 por um ano. A escola em que estudei a quinta série era de madeira, com piso de
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barro. Lembro que, para acessa-la, era preciso descer uma rampa de terra que sujava toda a
nossa roupa. Nesse periodo, sofri um acidente grave, uma queda de bicicleta. A decisdo médica
foi operar o braco direito que apresentou uma fratura completa. Fiz o tratamento por um ano,
sem reducdo da forca motora, o que era esperado pela equipe. Meu pai conseguiu uma nova
oportunidade de emprego, momento em que pudemos retornar para mais proximo do centro da
cidade e dar continuidade no tratamento. Ficamos em uma das casas de minha avd Ana,
chamada de “V6 Nita”. Ja na sexta série estudei em duas escolas estaduais diferentes: na Escola
Estadual Colombo de Almeida, no bairro da Casa Verde Alta, e, depois de seis meses, nao
adaptado ao colégio, estudei na Escola Estadual Benedito Tolosa, j& na Casa Verde baixa, bairro
pelo qual tenho muito carinho e onde até hoje resido. Na sétima série, fui contemplado com
uma vaga na escola onde sempre estudei, conhecida como “Matdo”, depois de muitas noites em
gue minha mée passou na fila para conseguir essa vaga. Naquele tempo, em escolas do Estado
que possuiam boa avaliacdo, os pais tinham que ficar em filas por horas ou dias para
conseguirem vaga. Assim, estudei o ensino fundamental 11 até o médio, concluido em 1998.

Nesse mesmo periodo, iniciei minha vida profissional como professor de karaté, em
escolas de educacéo infantil, localizadas no mesmo bairro em que nasci.

Aos 15 anos de idade, iniciei as atividades profissionais simultaneamente aos estudos,
devido a situacdo financeira dos meus pais, pois tive que ajuda-los, a partir dai, a manter nossa
familia. Nessa época, meu pai, com formacao primaria, ainda trabalhava como segurancga em
hotéis de luxo em Sdo Paulo. Minha mae, com formacédo primaria incompleta, continuava se
dedicando aos afazeres da casa e trabalhava como manicure e empregada doméstica. Meus pais
ndo tiveram a oportunidade de estudar na idade propria, embora tenham dado tudo de si para
gue a mesma exclusdo ndo acontecesse conosco, seus filhos. Meus pais sempre incentivaram,
amim e a meu irmédo, a estudar, independentemente da situacao financeira por que passassem.
Desde criangca, como podem perceber, a educacdo e a salde sempre estiveram préximas de
mim. O meu maior sonho era de ser médico e trabalhar no resgate junto aos bombeiros. Durante
o terceiro e Gltimo ano do ensino médio, prestei uma prova para o cursinho da Escola Politécnica
da Universidade de Sdo Paulo. Passei e consegui uma vaga para estudar a noite e poder me
preparar para o vestibular de medicina. Infelizmente ndo consegui fazer a matricula, pois ndo
tinha dinheiro para chegar no bairro de Pinheiros e retornar para casa. Cheguei a pedir ajuda
para uma pessoa muito préxima, mas naguele momento recebi a negativa de que medicina era
um curso para rico e que eu ndo teria condigdes. Foi um dia muito cruel, em que eu e minha
méde choramos muito no meu quarto. Foi uma experiéncia ruim, mas que me impulsionou a

crescer e buscar de fato tudo o que eu precisava para alavancar a minha vida e da minha familia.
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Logo que conclui o ensino médio, meus pais e meu irmao me estimularam a prestar o vestibular
para o curso de enfermagem. Como a situacdo financeira, nessa época, era extremamente dificil,
ndo havia condicGes para que qualquer um de nos estudasse em uma instituicdo de ensino
superior (IES) mantida pela iniciativa privada. Mas o estimulo, o interesse e a vontade eram téo
grandes que, entdo, todos se uniram para realizar o sonho da familia: ter um filho formado em
grau superior. Estudei muito sobre as profissdes da &rea da salde para tentar afastar naquele
momento o curso de medicina. Tive a oportunidade de fazer uma imersao, num final de semana,
com meu tio enfermeiro, num hospital junto a turma de estagio, da qual ele, naquele momento,
era o0 preceptor. Fiquei encantado de ver um professor da salde atuando em emergéncias,
salvando vidas e, a0 mesmo tempo, formando profissionais. Isso era o que estava faltando para
eu entender e conhecer a enfermagem como uma linda e completa profissao.

Em 1999, ingressei na Universidade Nove de Julho (Uninove), no Campus Vila Maria,
para cursar enfermagem, bacharelado. Nesse mesmo ano, mudei minha vida profissional,
trabalhando como operador de telemarketing e professor eventual (substituto), na mesma escola
em que havia concluido o ensino médio. Com estas duas func@es, pude me manter mais estavel
financeiramente e, com a ajuda dos meus pais e de meu irméo, ficou mais facil me manter na
universidade. Na escola, como professor eventual, trabalhava com projetos pedagdgicos
voltados para educacdo sexual e saude em geral. Apaixonei-me pela educacdo em saude. Os
temas que eram abordados nas aulas da graduacéo, eu os traduzia para aplica-los nos projetos
que desenvolvia nas escolas estaduais.

Ao longo da trajetéria académica, fui desenvolvendo métodos de trabalho, percepcao
sobre educacdo em saude e, principalmente, apropriando-me dos contetdos especificos da area
da urgéncia. Meu grande sonho profissional era participar das atividades de atendimento pré-
hospitalar (resgate) junto aos bombeiros da cidade de Sao Paulo. No terceiro ano de graduacao,
iniciaram-se meus estagios curriculares em diversos servicos de saude, como na Santa Casa de
Misericordia de Séo Paulo, no Hospital S&o Paulo, no Hospital do Mandaqui, no Hospital Vila
Nova Cachoeirinha, no Hospital Geral de Taipas, no Hospital Geral de Vila Penteado, na
Maternidade Vila Nova Cachoeirinha e nas Unidades Baésicas de Saude (UBSs). Foi a
experiéncia mais rica que tive em minha vida académica. No ultimo ano da graduacéo, tive a
oportunidade de estagiar, voluntariamente, durante um ano, no pronto-socorro do Conjunto
Hospitalar do Mandaqui. Todos os domingos, realizava assisténcia direta a pacientes graves,
com risco iminente de morte, por cerca de doze horas. Com esta experiéncia, tive a certeza de
gue caminhava para a area certa. O consumo de energia semanal era enorme, mas a vontade e

minhas utopias profissionais foram estimulos para que meu empenho de praticar cada vez mais
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a assisténcia na urgéncia superasse todas as dificuldades. Quando dei por mim, estava
trabalhando de segunda a segunda, ininterruptamente.

No ultimo ano da graduacéo, fui chamado para desempenhar as fun¢des de docente pela
Secretaria de Estado da Educacdo de S&o Paulo, na Fundacdo Casa (Unidade Bréas). A
experiéncia foi muito rica, porém, chocante, a0 me deparar com as histdrias de vida dos
adolescentes que, na época, eram alunos da escola regular. A percepcao de que poderia fazer
mais para a educacdo e a salde s6 aumentava em mim o desejo de continuar trabalhando na
area e nas funcdes que me atribuiam. No periodo da manha, fazia graduacéo; no periodo da
tarde, desenvolvia atividades docentes na Fundacdo Casa e, a noite, havia assumido mais
atividades educacionais em uma escola de enfermagem localizada no bairro da Freguesia do O,
atuando como professor auxiliar em laboratorios. Aos 20 anos de idade, concluido o ensino
superior na Uninove, ja tinha tido a oportunidade de realizar meu sonho de ser enfermeiro do
Servigo de Atendimento Municipal de Emergéncia (Samu) 192 de Guarulhos e iniciar a pds-
graduacdo lato sensu em enfermagem no atendimento pré-hospitalar, da Universidade Catolica
de Santos. Estudei nessa Universidade durante um ano (2004-2005).

Em 2005, fui contratado pela empresa CCR Rodovia Bandeirantes para atuar como
enfermeiro da unidade de suporte avancado de vida nas rodovias Bandeirantes e Anhanguera.
Foi nessa época que retornei a Uninove como contratado para acompanhar estagios de
enfermagem nos hospitais Vila Nova Cachoeirinha e Conjunto Hospitalar do Mandaqui. A
felicidade de continuar na Uninove e poder trabalhar com os servicos pré-hospitalares preenchia
todos os espacos e tempos de minha vida profissional.

Em 2006, prestei um concurso publico para enfermeiro do Hospital das Clinicas. Apos
quatro meses, fui chamado para atuar na unidade de centro cirdrgico, onde iniciei uma jornada
de cinco anos. Ap0s esse lustro de experiéncia, pude aprimorar meus conhecimentos na area de
urgéncias cirargicas e agregar novos titulos de cursos de renome internacional no meu curriculo,
como Pre-Hospital Trauma Life Support (PHTLS) e Advanced Trauma Care for Nursing
(ATCN), este ultimo realizado em Portugal.

Nesse periodo, realizei meu grande sonho de ser especialista em atendimento pré-
hospitalar, pois entrei na pds-graduacéo, especializacdo, na Universidade Catolica de Santos.
Era a Unica universidade na época que tinha este curso. Todos 0s sabados, durante um ano,
viajava para estudar.

No mesmo ano, fui contratado como docente de enfermagem pela Uninove, para
assumir as disciplinas de pronto-socorro, salde do adulto, semiologia, propedéutica e

semiotécnica, além da assuncdo de disciplinas nos cursos de pos-graduagédo lato sensu em
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enfermagem em urgéncia e emergéncia. Em 2011, fui promovido, nessa universidade, a
coordenador técnico do Nucleo Integrado de Simulacdo (NIS), sem falar que passei a atuar
como docente no curso de medicina da mesma IES.

Em 2010, fui chamado como professor convidado para lecionar em duas pos-graduacdes
diferentes, todas nas reas de urgéncia e emergéncia. A primeira foi a Universidade Catolica de
Santos, na qual conclui a p6s-graduagdo em atendimento pré-hospitalar. Todos os sébados
descia para Santos para ministrar unidades curriculares, como suporte basico de vida e suporte
avancado de vida. A segunda foi a Escola de Enfermagem Wenceslau Braz, na cidade de Itajuba
(MG). Fiquei dois anos em Santos e seis anos em Itajuba. Aliés, foi em Itajubd que tive a
oportunidade, depois de cinco anos trabalhando aos s&bados, de conhecer minha esposa,
Michelle, que era professora de enfermagem no Senac na cidade e fazia o curso de pds aos
sabados. Rescindi o contrato com o Hospital das Clinicas, em 2011, para me dedicar, em tempo
integral, ao trabalho na Uninove, que, tendo me acolhido como aluno, convidou-me como
professor para a formacéo de profissionais de salde e, finalmente, aceitou-me no seu programa
de pds-graduacdo em educacao, para desenvolver o mestrado.

Como se pode perceber, apesar de uma trajetoria um pouco enviesada, por determinacao
das necessidades da sobrevivéncia, fui, como todo filho de trabalhador, o primeiro a chegar no
ensino superior.

No entanto, da para perceber o porqué de minha verdadeira obsessao pela educagdo em
salde e, mais especificamente, em urgéncia e emergéncia. Uma vez na Uninove, deslumbrei-
me, cheguei mesmo a entrar em transe, quando me deparei com o mencionado NIS, em que 0s
recursos para a simulacdo no ensino na area de saude sdo fantasticos. Em dado momento, fomos
convidados a participar de um projeto de interacdo entre professores dessa area e professores-
pesquisadores da area de educacdo. Ja nos primeiros encontros, pude perceber a potencialidade
do que seria uma “pedagogia da simulagdo”, para que os procedimentos no Nucleo Integrado
de Simulacdo ndo se reduzissem a meras técnicas, mas que constituissem uma verdadeira
Pedagogia (com “P” maitsculo), isto €, uma concep¢do de educagdo com fundamentos,
metodologias e procedimentos.

Em 2015, no segundo semestre, tive a oportunidade de acessar o programa de pos-
graduacdo em educacdo, modalidade mestrado, da Universidade Nove de Julho, como aluno
especial, sendo a oportunidade Unica para aprimoramento pessoal e profissional, criando um
enorme “gosto” pelo estudo das ciéncias da educacdo. A primeira unidade curricular estudada
foi “Paulo Freire e a Educacdo”, tendo como objetivo principal o estudo de titulos publicados

por Paulo Freire, vinculados a educagéo e a formacéo.
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As informac0es que me chegavam pelo grupo de pesquisa — as reunides da mencionada
interacdo entre os docentes da educacdo e os da area de salde — acabou por redundar na
constituicdo do Grupo de Pesquisa Pedagogia da Simulacdo (Grupes), inscrito na base do
Conselho Nacional do Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico (CNPg). Com os
comentarios entusiasmados sobre a adequacgdo, a oportunidade e a sintonia do pensamento de
Paulo Freire com as pesquisas sobre simulagdo aplicada na formacgéo de professores para o
ensino superior, motivei-me intensamente para o ingresso no mestrado do mesmo programa de
pos-graduacao em educacdo. Este foi concluido com a entrada no programa em 2016, primeiro
semestre, com o objetivo de verificar a possibilidade de uma pesquisa sobre a pedagogia da
simulacdo em enfermagem. O curso de mestrado foi fundamental para entender a pesquisa em
educacdo, contextualizando a salde em sua caracteristica de formacdo profissional. Nesse
programa, tive a oportunidade de realizar o médulo internacional no Chile, num evento sobre
Paulo Freire, como também a imersdo cultural nesse pais. Fui aprovado em todas as unidades
curriculares, concluindo os créditos necessarios, pactuados na documentacdo académica. Em
meados de 2017, apresentei a banca julgadora na qualificacdo minha dissertacéo, intitulada O
papel da simulacgao realistica como estratégia de ensino na graduacdo em enfermagem: olhar
do graduando e do educador, sendo apresentada a banca de defesa no final de 2017. A banca
aprovou a dissertacéo e a conclusao do curso de mestrado.

Em 2019, fui estimulado a continuar os estudos académicos no mesmo programa do
mestrado, na Universidade Nove de Julho, tendo a possibilidade de entrar no doutorado. O
edital do processo seletivo foi publicado no site da Universidade, onde iniciei a inscricdo e o
preparo para participacdo no processo seletivo. Fui aprovado para participacdo como aluno
especial e logo no semestre seguinte como aluno regular do curso de doutorado em educacéo.
Fui presenteado, tendo como orientadora a Profa. Ana Maria Haddad Baptista que, de imediato,
realizou o convite para publicacdo do meu primeiro livro, cujo material foi proveniente da
minha dissertacdo do mestrado. O e-book foi publicado, em 2019, pela editora BT Académica:
Simulacdo Realistica na Formacdo em Enfermagem: Percepc¢do de Docentes e Discentes. No
mesmo ano, pude escrever outros materiais, com o estimulo de minha orientadora, ja aflorando
como pesquisador num curso de doutorado.

No final de 2019, foi realizado o médulo internacional no Chile em mais um evento
sobre Paulo Freire, onde pude apresentar um trabalho sobre metodologias ativas na educacéo e
participar de varias reunides.

Em 2020, fui convidado a presidir o grupo técnico de trabalho de simulacéo realistica

do Conselho Regional de Enfermagem do Estado de S&o Paulo (Coren-SP). Foi uma
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experiéncia brilhante, pois tive a honra de organizar um manual de simulagdo clinica para
distribuicdo gratuita para todos os profissionais de enfermagem do Brasil e do mundo. O
material foi publicado em e-book no site do Coren-SP, com o titulo Manual de Simulacdo
Clinica para Profissionais de Enfermagem. Neste manual, participei da organizacdo e contribui
com trés capitulos, com os temas: Avaliacdo de Desempenho dos Participantes, Simulagéo In
Situ e Interprofissional e Gestao de Laboratorios de Simulag&o.

Também em 2020, publiquei, com minha orientadora Profa. Dra. Ana Maria Haddad
Baptista, pela editora Tesseractum, um capitulo de livro, intitulado Por um Breve Memorial, na
obra Educacao, Memérias e Temporalidades. Em 2021, junto & minha orientadora, tive a honra
de publicar uma resenha na revista Eccos, com o tema Bauman: uma biografia.

Todos os créditos foram cumpridos com muita participacdo, pois a entrega ao curso foi
grande. Na Universidade Nove de Julho, fui promovido, neste ano, a diretor assistente do

colégio técnico e diretor dos laboratdrios de toda a Universidade.
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1 INTRODUCAO

Formar é muito mais do que puramente treinar o educando no
desempenho de destrezas.
(FREIRE, 2015, p. 15

O objeto de estudo desta pesquisa é a formacao de enfermagem na contemporaneidade,
com utilizacdo da simulacdo realistica como uma “pedagogia”.

O objetivo geral desta tese é a verificagdo da formagdo no curso superior de
enfermagem, utilizando a simulacdo realistica como agdo na transformacdo do saber e o
desenvolvimento de competéncias® gerenciais, assistenciais e de educagio em satde no futuro
profissional.

Os objetivos especificos sdo: comparar as Diretrizes Curriculares Nacionais (DCNs) do
curso de enfermagem (2001), com a nova proposta de DCN encaminhada ao Conselho Nacional
de Educacdo (CNE), analisando principalmente o uso das metodologias ativas no ensino, com
énfase na simulacdo realistica; qualificar a simulacdo realistica como uma pedagogia de ensino
pelos seus fundamentos, procedimentos e metodologia.

A estrutura desta tese € formada por trés capitulos.

No primeiro capitulo, sdo apresentados: 0s conceitos da pedagogia no mundo ocidental,
0 conceito freiriano de pedagogia, as metodologias ativas e a tecnologia na educacdo e a
simulacéo realistica.

No segundo capitulo, é feita uma revisao da literatura, com os conceitos da historia e
fundamentos da enfermagem, as competéncias para a formacao do graduando de enfermagem,
as relacdes entre educacdo e enfermagem e a analise da DCN atual do curso de enfermagem,
homologada no Ministério da Educacdo (MEC) em 2001, e a proposta de DCN de enfermagem
encaminhada para analise do Conselho Nacional de Educacao, tendo énfase para a formacao
por competéncias profissionais e uso de metodologias ativas.

No terceiro capitulo, é feita a revisdo da literatura sobre a simulagdo realistica e suas
caracteristicas e a pesquisa empirica, com entrevistas de alunos de graduagdo em enfermagem
nos atuais 7° e 8° semestres, egressos do curso, docentes que tiveram experiéncia com a
simulacéo realistica e gestores dos servigos de saude que recebem profissionais e alunos que

tiveram a sua formagcéo, utilizando a simulagéo realistica como parte deste ensino-aprendizado.

1 Sabemos que competéncias é um termo muito discutido nas areas da educagéo e da sadde. E necessaria uma
interpretacdo do tema aqui citado, no que se refere a grupos de conhecimentos, habilidades e atitudes para a
formacéo e qualificacdo de um profissional.
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Logo na sequéncia, sdo apresentadas a discussdo e a conclusdo dos objetivos e a
resolucéo dos problemas e hipoteses da pesquisa.

Finalizando a estrutura da tese, no pos-textual, estdo as referéncias bibliograficas, os
apéndices e anexos.

As categorias envolvidas na busca desse conhecimento sdo a “autonomia”, de Paulo
Freire, e o “cuidar”, dentro da Otica da enfermagem, da formagao e qualificacdo profissional.

Para Freire (2015), a formacdo com qualidade depende de um esforco coletivo e ndo
puramente do treinamento de destrezas. E fundamental que o educando tenha autonomia para
seu aprendizado e a busca constante do raciocinio para 0 movimento da autonomia. Esse é um
processo continuo que movimenta intimamente o interesse pelo conhecimento e suas virtudes.
E importante estimular o aprendiz a buscar o entendimento entre o conte(ido e a vivéncia, para
que ambos possam fortalecer o “eu” como futuro profissional e individuo nos aspectos social,
politico e cultural. Dai a importancia de o docente respeitar os limites, as caracteristicas
humanas, sem rotular o individuo, pois os estereétipos podem prejudicar a evolugdo do
individuo e ndo o preparar para a vida. De fato, Freire (2010, p. 25) nos narra que “N&o ha
docéncia sem discéncia, as duas se explicam”. Nao ha o ensinar sem o aprender ¢ nem o
aprender sem ensinar. O docente deve se preparar para ensinar e o discente deve se estruturar
para aprender. O conceito da educacgdo bancéria de Freire (1987) traz, justamente, a limitacdo
do aprendizado de acordo com diretrizes pactuadas pelo mundo moderno. Deixamos de gerar a
curiosidade epistemoldgica. O educando deve ser estimulado a sua capacidade de se arriscar e
de se aventurar pelo mundo do conhecimento. Isso formara um sujeito reflexivo, interativo,
inovador, com aspectos politicos, sociais e culturais.

E fundamental que o docente tenha o preparo adequado para enfrentar todos os desafios
da docéncia, diante das dificuldades encontradas no ser educador. O docente precisa reconhecer
sua funcdo e saber a importancia do aluno/discente.

N&o existe docéncia sem a discéncia e, da mesma forma, ndo existe aluno sem professor.
O docente deve ter em mente que ser professor é ser um eterno pesquisador. A pesquisa faz
com que o docente enriqueca seus contetdos e se liberte daquilo que é tradicional ou
“bancario”.

Todo docente deve respeitar seu aluno e seus conhecimentos prévios, sobretudo
daqueles que s&o ou ja foram oprimidos, tendo como sua base a popularidade da periferia. Esse
respeito contribuird para a formagdo de um futuro profissional mais ético, fundamentado nos
principios e valores humanos, sociais, politicos e culturais. Respeitar suas bases e sua esséncia

é olhar para o presente e estimular um futuro mais estruturado.
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Ensinar exige estética e ética, por isso devemos utilizar os meios tecnoldgicos para
contribuir com o ensino de forma a trazer um equilibrio entre o ensino e a aprendizagem. Nesse
sentido, o docente deve dominar a tecnologia, utilizando os ensinamentos de forma
significativa, ndo abandonando a eticidade e a estética da magnitude da educacéo.

O professor deve ser exemplo dos seus ensinamentos. Ndo pode existir um docente em
sala de aula e 0 mesmo ser, em outros espagos, diferente daquelas propostas ensinadas aos seus
alunos. Nao ha conformidade nesse processo e a confiabilidade deste sera totalmente
fragilizada.

Ensinar exige riscos. Dessa maneira, na aceitacdo do novo, ndo pode haver negacéo. O
professor deve ser livre de preconceitos ou discriminacdo. Ser docente ¢ um “dom” que
ultrapassa todas as barreiras egoistas de uma sociabilidade. O docente deve romper esses
paradigmas para uma melhor forma de receber, acolher e humanizar o ensino e seus alunos.

O movimento dialético e critico que favorece o melhor desempenho dos alunos frente a
pratica pedagoOgica constitui um novo ser da praxis, com um movimento democréatico,
transformador da ordem social, econémica e politica.

A identidade cultural do aluno sobrepde todo o processo do ensinar, pois o aluno utiliza
de suas experiéncias para aprimorar seu futuro e enriquecer seus propositos. O docente pode
construir ou destruir um individuo em formacéo.

Saber ensinar ndo é transferir contetdo! Saber ensinar ndo envolve a transferéncia de
conteddos e conhecimentos, mas cria possibilidades de aprendizagem de forma a respeitar 0s
principios, valores e conhecimentos prévios dos alunos. O docente, ao entrar numa sala de aula,
deve estar preparado para as mais diversas indagacOes e perguntas, que fogem muitas vezes
daquele conteudo padronizado. Curiosidades sdo despertadas quando este contetdo ultrapassa
as barreiras dos muros das escolas.

O professor deve utilizar seus conhecimentos técnicos, ontoldgicos, epistemolégicos,
politicos e éticos; ndo deixar que esses sejam em sua totalidade o objeto da aula, mas trazer a
“praxis” com experiéncias vividas para o aprimoramento de sua performance.

Onde ha vida, ha inacabamento. E um movimento constante de preenchimento, a todo
momento, de experiéncias, de conhecimentos, tornando-se vivéncias. O suporte em que
vivemos nossas experiéncias nos da consciéncia de tomar as decisdes de acordo com as nossas
caracteristicas humanas. Ser gente nos fortalece no conceito de inacabamento, mas nos
condiciona a ir além. Buscar outros conhecimentos e ndo estagnar na zona de estagnacdo. O
docente/educador deve apresentar essas caracteristicas, pois suas metas sao desafiadoras. E na

inconcluséo do ser que se estabelece a educacdo permanente.
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Para Freire (2015), a autonomia como alicerce e praxis de uma educacao ndo bancéria,
que forma grandes profissionais mais reflexivos, éticos e humanos, s6 acontece quando o
docente e o discente sdo envolvidos num propdsito de evolugdo do aprendizado com a
mediatizacdo do mundo.

Ainda é preciso dizer dessa categoria que ensinar envolve o respeito a autonomia do
educando, exige bom-senso, humildade e tolerancia, apreensédo da realidade, alegria e
esperanca, convic¢cdo de mudanca, curiosidade e amor. Ensinar € uma especificidade humana.

O ensino para fazer a diferenca na vida do ser humano, que contagiard 0 mundo com
excelentes marcas, deve apresentar seguranca na informagdo, conhecimentos, habilidades e
atitudes importantes para a estruturacdo da vida do individuo e da comunidade, generosidade,
comprometimento, compreensdo de que a educa¢do muda o mundo, liberdade e autoridade,
tomada consciente de decisfes, saber escutar, disponibilidade para o didlogo e acolhimento,
querendo o bem dos estudantes.

Vamos aqui fazer uma breve explicacdo sobre a simulagdo realistica como uma
metodologia de ensino que envolve tecnologia de aprendizagem com robotica (simuladores
humanos) e inovacao no ensino, com a utilizacdo de recursos reais em um ambiente controlado
(cenario). A simulacdo realistica € uma estratégia de ensino que busca aumentar a retengdo de
conhecimento do aluno, pois faz com que ele seja o sujeito ativo de sua propria aprendizagem,
conceito este utilizado por Paulo Freire em aprendizagem significativa. A simulagdo usa de
simuladores que apresentam sinais e sintomas onde 0s alunos devem interagir e buscar a solugédo
do problema. Os simuladores podem ser maquiados com lesdes, sinais de doencas especificas,
apresentar sintomas e até modificar pulsos, sons dos pulmdes, do cora¢do e dos intestinos. Esses
sdo simuladores de alta fidelidade, assim chamados. Dentro da simulacdo, também temos
simuladores mais simples de habilidades manuais e o ator que pode apresentar as caracteristicas
necessarias para que o grupo de alunos ou o aluno possa atender e estabelecer um vinculo

terapéutico.

1.1 Pressupostos metodoldgicos

Os pressupostos metodologicos desta pesquisa incluiram a pesquisa bibliografica com
referencial tedrico baseado no objeto da pesquisa, a simulacdo realistica na formagdo em
enfermagem e as DCNs do curso de graduacdo em enfermagem. A metodologia escolhida, que
sera detalhada abaixo, foi a pesquisa qualitativa com leitura e analise comparada das DCNs do

curso de enfermagem, sendo a homologada em 2001 (Anexo B) pelo Conselho Nacional de
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Educacdo (CNE) e a proposta de DCN de 2018 (Anexo C), estruturada pela Associacéo
Brasileira de Enfermagem e outras associa¢des, encaminhada ao CNE para avaliacdo e futura
homologacdo. A base dessa leitura critica, analitica e reflexiva, chamada de leitura comparada,
tem seu foco nas caracteristicas da formacdo do futuro profissional com base no curriculo do
curso e suas ferramentas que podem auxiliar docentes e institui¢des de ensino na formacéo de
futuros profissionais adequados as necessidades do mercado e exigéncias de uma pratica
assistencial e gerencial com qualidade e eficiéncia. Essa estrutura é apresentada no segundo
capitulo desta tese. No terceiro capitulo sdo apresentadas as entrevistas direcionadas aos alunos,
professores, gestores de cursos e gestores de unidades de saude. Todos o0s entrevistados
possuem caracteristicas em seus histdricos de formacéo, emprego e selecdo de individuos que
utilizaram a simulacéo realistica para a formacédo no curso de enfermagem.

Para Severino (2007), a ciéncia é constituida de aplicacfes técnicas, correlacionando
sempre método com fundamentos. Entender a diferenca entre a abordagem quantitativa e a
qualitativa compreende o levantamento histérico da ciéncia no mundo como um fenémeno da
era moderna, opondo-se a modalidade meramente metafisica.

Lakatos e Marconi (2005) definem que a pesquisa deve ser considerada como um
método reflexivo, que necessita de um tratamento cientifico para conhecer a realidade ou a
verdade parcial, trazendo o contexto necessario para qualificar os dados e seus tratamentos,
com base nos principios éticos e necessarios para a veracidade da pesquisa.

Nesta pesquisa, contextualizando temas que sdo fundamentais na formacédo de um curso
e sua estrutura, torna-se obrigatoria a amplitude do tempo de cada referéncia bibliografica em
livros, periddicos e outras publicagdes, principalmente no tema mais antigo que € a pedagogia,
com seus fundamentos, procedimentos e metodologia. A pesquisa bibliografica é o
levantamento das informacdes por meio de referéncias tedricas expostas em periddicos, livros
e publicacBes avulsas. Ela reforca as hipdteses da pesquisa e coloca o pesquisador proximo da
realidade dos fatos.

Os referenciais tedricos desta tese devem apresentar um panorama dos ultimos 40 anos,
sempre abordando referéncias, com énfase na categoria escolhida “autonomia”, de Paulo Freire.
Para a determinacdo do referencial teorico, foi realizada uma pesquisa bibliografica nas
publicacdes dos ultimos trinta e sete anos (1979-2016), utilizando os bancos de dados atuais.
Foram citados apenas o0s artigos que se relacionavam mais diretamente ao tema da pesquisa,
além de livros textos classicos, em funcdo da escassez de artigos sobre o tema. Os descritores
utilizados no levantamento bibliografico foram: autonomia de aprendizagem, pedagogia,

enfermagem, metodologias ativas e simulacgéo realistica.
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Toda entrevista € classificada como pesquisa de campo, sendo aquela utilizada para
descobrir novos fenémenos ou as relagdes entre eles, conseguir informagdes e/ou
conhecimentos acerca de um problema concreto. Utilizam-se técnicas de observacdo direta
intensiva (observacdo e entrevista) e de observacdo direta extensiva (questionarios e
formuléarios).

Para Brevidelli e Domenico (2009), o método qualitativo estd voltado para questdes
sociais do fenbmeno estudado, sendo uma preocupacdo com o universo de significados,
motivos, aspiracdes, crencas, valores e atitudes.

De acordo com Hernandez Sampieri, Ferndndez Collado e Baptista Lucio (2006), o foco
da pesquisa qualitativa busca compreender a perspectiva do autor sobre como percebe a
realidade. Os autores acrescentam gue, no referido enfoque, o pesquisador se baseia, ndo em
um processo claramente definido, mas em uma férmula de como resolver o problema em que
as hipdteses ndo passam por testes, mas sao construidas durante o proprio processo da pesquisa,
gerando um resultado para o estudo.

Em Richardson (1999), o método quantitativo representa, em principio, a intencdo de
garantir a precisdo dos resultados para evitar distorcdes de analises e interpretacfes subjetivas.

O estudo de carater exploratério tem como objetivo analisar um tema ou um problema
de pesquisa pouco estudado, ou seja, quando a revisdo de literatura especifica revela
insuficiéncia de pesquisa, como também se quer realizar uma pesquisa a partir de novas
perspectivas (HERNANDEZ SAMPIERI; FERNANDEZ COLLADO; BAPTISTA LUCIO,
2006). Estes autores ressaltam que esse tipo de pesquisa teve como objetivo analisar fendmenos
desconhecidos ou novos, como, por exemplo, uma patologia surgida recentemente, um desastre
que ocorreu em algum lugar onde nunca houve algo catastrofico. Sua importancia leva a
familiarizacdo com os fenémenos desconhecidos, a partir de informacdes que possibilitam
realizar uma pesquisa mais associada a um contexto particular, permitindo a identificacdo de
novos problemas e de conceitos ou variaveis promissoras para o universo da ciéncia.

O estudo de alcance descritivo esta relacionado a descricdo de fendmenos e situagdes,
buscando especificar grupos de pessoas que se submetam a uma analise. No entender de Gil
(2010), as pesquisas descritivas tém como propdsito descrever as caracteristicas de uma
populacédo, de um fendbmeno ou de uma experiéncia. Ao finaliza-la, o investigador tera reunido
e analisado muitas informagfes sobre o tema pesquisado. Sua grande contribuicdo é
proporcionar novas Vvisdes sobre uma realidade ja conhecida. O carater descritivo tem como
objetivo o retrato das caracteristicas dos profissionais participantes (LAKATOS; MARCONI,
2005).
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Pensamos que a metodologia utilizada (qualitativa, descritiva, exploratéria e de campo)
reforcard o tema e seus atributos para fortalecimento das praticas de ensino nos cursos de
formacdo em enfermagem, como também a relevancia social, trazendo mais seguranca na
formacéo de um profissional tdo importante para a sociedade, principalmente nos dias em que

vivemos (ano 2021, pandemia do coronavirus).

1.2 Procedimentos de coleta de dados

Aqui seré apresentado todo o procedimento de coleta de dados, desde o cenario até os

instrumentos éticos para a realizacdo da pesquisa.

1.2.1 Cenério

A pesquisa empirica desta tese foi realizada em uma Universidade do Estado de S&o
Paulo, privada, sem fins lucrativos, prestadora de servi¢os em educa¢do nos diversos cursos das
areas de salde, humanas, exatas, nos niveis tecnoldgico, de graduacao e de pos-graduacdo. A
instituicdo em questdo esta presente em cinco regides do municipio de S&o Paulo, nos bairros
Vila Maria, Barra Funda, Vergueiro, Santo Amaro e Vila Prudente. No estado de S&o Paulo,
apresenta outros campi que fortalecem sua existéncia, principalmente na formagdo na saude,
sendo: Sdo Bernardo do Campo, Maua, Bauru, Osasco e Guarulhos. Esta presente também em
municipios como Sdo Roque e Sdo Manuel. Esta instituicdo possui mais de 170.000 alunos,
tendo seu funcionamento ha mais de 50 anos. Seu primeiro curso da satde foi de enfermagem,
em 1998, com a primeira turma no campus Vila Maria, municipio de Sdo Paulo. Hoje sdo
muitos os cursos na area da salde, como medicina, enfermagem, odontologia, fisioterapia,
nutricdo, radiologia médica, biomedicina, ciéncias bioldgicas, medicina veterinaria e
farmécia/bioquimica. Ainda conta com os cursos técnicos na area da satde, como técnico em
enfermagem, técnico em radiologia, técnico em analises clinicas e técnico em farméacia.

A Universidade em questdo conta com um ambulatério integrado de saide com mais de
50 consultorios gerais e 250 consultérios odontoldgicos. Os atendimentos sdo gratuitos a
populacdo, e estdo vinculados ao Sistema Unico de Satide em todas as areas de conhecimento,
como: atendimento médico, odontologico, enfermagem, fisioterapéutico, psicologico,
acupuntura, biofotomodulacdo, farmacia universitaria, polissonografia, servico social e exames
com marcadores bioldgicos. Nesse ambulatério, a enfermagem possui grande importancia, pois

realiza a consulta de enfermagem levantando problemas de satde, encaminhando para demais
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areas ou recebendo pacientes para continuidade do atendimento. Faz parte do ambulatério a
sala de vacinacdo onde a enfermagem é a responsavel pela manutencdo, organizacdo,
operacionalizacdo da estrutura.

A Universidade possui a estrutura de um hospital universitario com 220 leitos, sendo 35
de UTI, que ja atenderam mais de 1000 pacientes vitimas de coronavirus. O hospital possui
unidade de diagndstico clinico e por imagem, com recursos de Ultima geracdo, central de
material, unidade de apoio, unidade de acolhimento e humanizacéo e sala de emergéncia.

A pesquisa foi concentrada no curso de graduacdo de enfermagem do campus
Vergueiro, em quatro cendarios diferentes, sendo: alunos, ex-alunos, docentes e gestores de
servigos que recebem os alunos de graduacéo.

O laboratorio de simulacao realistica, que possui a nomenclatura Nucleo Integrado de
Simulacdo, no campus Vergueiro, estd localizado no 2° andar e conta com uma estrutura com
oito salas de simulacéo de alta fidelidade, sete salas de habilidades e quatro salas de habilidades
cirdrgicas, junto com dois almoxarifados diferentes. O NIS conta com estruturas que permitem
o aprendizado em diversas areas de atendimento em saude, possibilitando, ao discente, perceber
0 ambiente hospitalar em uma estrutura totalmente controlada. O NIS conta com salas de
simulacdo de alta fidelidade para atuar com casos clinicos e terapéuticos de urgéncia e
emergéncia, terapia intensiva, ambulatoriais, cirdrgicas, clinicas, obstétricas, ginecolégicas,
psiquiatricas, pediatricas, oftalmolégicas, otoldgicas, cardioldgicas, da atencdo priméria a alta
complexidade. Sua estrutura interna apresenta recursos iguais a um ambiente de salde, como
régua de gases, camas, suportes de soro, escadas com dois degraus, mesas de apoio, monitores
cardiacos, ventilador mecanico, oximetro de pulso, suporte para atendimento na avaliacdo
clinica, como estetoscopio, esfigmoman6metros, etc.

A seguranca do paciente e do profissional € bem estruturada nas préaticas do laboratorio.
Os usos de equipamento de protecdo individual, da melhor comunicagdo e interacdo, sdo
fundamentais nesse processo. Todas as aulas sdo pactuadas pelo Nucleo de Docentes
Estruturantes de cada curso e organizadas em forma de apostilas, com objetivos de cada aula,
competéncias a serem treinadas para atingir as melhores praticas. Nas salas de habilidades,
esses insumos aparecem com maior frequéncia, pois sdo laborat6rios cujo maior objetivo € o
treinamento da destreza manual. Séo utilizadas bancadas com simuladores nas quais as técnicas
podem ser repetidas por diversas vezes.

Os simuladores das salas de alta fidelidade sdo rob6s gque representam sinais e sintomas,
reacOes importantes, como nos seres humanos, reag0es adversas a medicamentos, convulséo,

alteracOes semiologicas e conversa com o enfermeiro (voz do educador). Os simuladores de
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alta fidelidade s&o modelos representados com tecnologia embarcada de Gltima geragdo, nos
modelos adultos, pediatricos, neonatais, ginecoldgicos e obstétricos. As salas de habilidades
profissionais contém cerca de 30 (trinta) simuladores diferentes para procedimentos. Estes
simuladores sdo produzidos no préprio laboratério ou adquiridos em empresas especializadas.
Os principais manequins sdo: via aérea e intubacdo orotraqueal, acesso venoso central e
periférico, simuladores para cateterizacdo nasogastrica, enteral, vesical de alivio e demora,
drenagem de térax e toque retal. Anexo ao NIS, conta-se também com a sala de técnica
operatoria, onde discentes realizam simulacGes de procedimentos invasivos e cirlrgicos.

O curso de graduacgdo de enfermagem desta instituicdo iniciou as atividades em 1998,
com a primeira turma no campus da Vila Maria. Na época, a atividade pedagogica era dividida
numa proposta de curriculo tradicional, na qual o discente estudava a estrutura basica de
formacdo do curso, como anatomia, fisiologia, bioquimica, histéria da enfermagem, biologia,
entre outras unidades curriculares, no primeiro semestre, ja que o curso sempre foi estruturado
em semestral. As unidades curriculares mais avancadas dentro da enfermagem, como
semiologia, semiotécnica, propedéutica, saude do adulto e outras ocorriam a partir do terceiro
semestre. Nessas unidades curriculares mais especificas dos cursos de enfermagem, os alunos
tinham o contato com laboratérios de habilidades para aprendizagem em técnicas e
procedimentos béasicos da enfermagem. Esses laboratérios eram simples, sem tecnologia
empregada. O aluno teria o primeiro contato com o paciente no quinto semestre, em unidades
curriculares de estagio I, onde o principal objetivo era entrar em contato com praticas
caracteristicas da enfermagem e sua formacéo. A conclusao do curso ocorria no oitavo semestre
com unidades curriculares de estagio em administracdo n&o hospitalar e hospitalar. E certo que
o0 enfermeiro necessita em sua formacao ter o aprendizado construido e baseado em trés pilares:

a gestdo do trabalho, a gestdo do cuidar e a educacdo em salde.

1.2.2 Participantes da pesquisa

A populacdo que constituiu a amostra desta pesquisa foi formada por trés graduandos
de 8° semestre do curso de graduacdo em enfermagem de 2021, trés egressos do ano de 2019 a
2021 do curso de enfermagem, trés docentes que pertencem a grupos de unidades curriculares
que utilizam a simulagdo realistica como ferramenta de ensino no curso de graduagdo em
enfermagem e trés profissionais de salde que exercem suas atividades em espagos que recebem
alunos da instituicdo pesquisada. Estes grupos responderam a um instrumento de coleta de

opinido com quesitos abertos. Todos os instrumentos foram formados por perguntas gerais, com
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o tema de formacao e qualificacdo profissional, uso de metodologias para a construgéo do saber
e utilizacdo da simulacdo realistica. Os alunos (graduandos) responderam o instrumento
classificado como Apéndice B; os egressos, Apéndice C; os docentes e gestores educacionais,
Apéndice D; os gestores de servico, Apéndice E. Os entrevistados foram abordados de forma
digital, utilizando a plataforma “Google Formularios” para a entrevista, modelo esse escolhido
para evitar aglomeragéo e proximidade com o participante, atuando de acordo com as medidas
sanitarias indicadas pelas autoridades de satde, em razao da pandemia do coronavirus.

Para Richardson (1999), a entrevista € uma técnica importante que permite o
desenvolvimento de uma estreita relagdo entre pessoas. E um modo de comunicagio no qual
determinada informacéo é transmitida de uma pessoa A para uma pessoa B.

A entrevista guiada (semiestruturada) € utilizada para descobrir aspectos de
determinadas experiéncias. O autor ja conhece o tipo de tema que sera trabalhado, facilitando a

abordagem e comunicacdo direta ao receptor.

1.3 Questdes éticas

A pesquisa foi cadastrada no Sistema Nacional de Etica em Pesquisa (SISNEP),
aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa local (Anexo A) e encaminhada a Diretoria do
Departamento de Salde para acompanhamento da coleta de dados na pesquisa de campo.

Os graduandos, egressos, docentes e gestores que participaram da pesquisa foram
informados e orientados quanto a necessidade da assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (Apéndice A) para participacdo na pesquisa. Este termo foi digital, da
mesma forma que a entrevista. O participante recebeu um link, no qual deu aceite em
participar da pesquisa. Os participantes ndo foram submetidos a riscos, nem a situacdes de
vulnerabilidade. A atividade com o grupo de entrevistas semiestruturadas foi de,
aproximadamente, uma hora.

As analises das entrevistas ocorreram com as transcricdes e a utilizacdo da analise de
conteddo qualitativo, com auxilio de quadros. Esta fase esta relatada no capitulo 111 desta tese.

Os resultados dos instrumentos de coleta de dados foram analisados e compartilhados
no capitulo 111 em forma de transcricdo, interpretacéo e analise dos dados.

Nas consideracdes finais, apresentamos as respostas pertinentes ao objeto delimitado
nesta tese, que sdo, na verdade, conclusivas e provocadoras. Conclusivas, a medida que

respondem a uma problematica posta, e provocadoras, por suscitar novos questionamentos,
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reflexdes e desafios sobre a pratica de ensino com qualidade para a formagdo do futuro
profissional enfermeiro, com alicerce de conhecimento, dominio e seguranca.

Na sequéncia, encontram-se as referéncias bibliograficas; os apéndices, com o0 Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido e 0s questionarios; 0s anexos, com a aprovacao do
Comité de Etica e Pesquisa, as DNCs do curso de enfermagem, a proposta de novas DNCs e a

transcrigdo das entrevistas.

1.4 Problema, hipoteses, variaveis de pesquisa

A simulacdo realistica pode ser considerada uma pedagogia de ensino na formagdo em
enfermagem? As Diretrizes Curriculares Nacionais que contemplam o curso de enfermagem
apresentam informacGes que fortalecem a utilizacdo de metodologias ativas e a simulacao
realistica como ferramentas que fortalecem a formag&o do futuro profissional de enfermagem?
O curriculo por competéncia na contemporaneidade € viavel?

Na busca de respostas para os problemas de pesquisa levantados, esta tese trabalhou nas
hipdteses, com a intencdo de respostas a constru¢do de uma “pedagogia da simulagdo”, mais
especificamente para uma “pedagogia da simulagdo em enfermagem”, estruturando a pratica de
enfermagem com eficiéncia e qualidade, que sdo exigéncias minimas para a atuacdo nessa
profisséo.

A profissdo enfermagem nunca esteve tdo presente na vida das pessoas como
atualmente, pois, com a pandemia do novo coronavirus, tornou-se essencial o cuidado na
prevencdo, na assisténcia em unidades de satde e na reabilitagdo. Portanto, o “saber cuidar”
diante do caos em que vivemos, é imprescindivel. A enfermagem tem essa dindmica de estar
presente nos diversos aparelhos de salde e seus niveis de atencdo: primaria, secundaria,
terciaria e quaternaria.

A enfermagem atualmente é constituida por complexidades do saber cuidar, por isso
existem os auxiliares de enfermagem, os técnicos de enfermagem, as obstetrizes e os
enfermeiros. Essas formacgdes consistem em competéncias diferentes e funcdes assistenciais e
gerenciais previstas por lei, como a Lei do Exercicio Profissional, Lei n® 7.498/86 e o Cadigo
de Etica de Enfermagem.

A profissdo € normatizada e fiscalizada pelo Conselho Federal e Conselhos Regionais
de Enfermagem, que regulamentam o exercicio da profissdo e zelam pela qualidade dos servicos

prestados e pelo cumprimento das leis.
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Os cursos de graduacdo em enfermagem sdo homologados pelo Ministério da Educagao
(MEC), atraves das Diretrizes Curriculares Nacionais que sdo eixos de trabalho que norteiam a
estrutura pedagogica de um curso. As DCNs do curso de graduacdo de enfermagem foram
registradas e aprovadas no CNE em 2001 (Anexo B) e, em 2018, o Conselho Nacional de Saude
(CNS) encaminhou ao CNE uma nova proposta de DCN dos cursos de graduacdo em

enfermagem para analise (Anexo C). Essas DCNSs serdo analisadas no capitulo Il desta tese.
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2 CAPITULO | - APEDAGOGIA NA CONTEMPORANEIDADE

Para Cambi (1999), a pedagogia sera, em grande parte, ciéncia, politica e filosofia, por
se alimentar do método cientifico, mas se modificar pelo tempo historico-ideologico,
assumindo uma forma de evolugéo e transformagao.

A pedagogia tem modificado sistemicamente a forma de ensino e aprendizagem, pois,
na relacdo de evolucdo, traz muitas diferencas quando se trata de metodologias diversificadas
de acordo com os objetivos, o objeto de estudo, o local, o aluno ou simplesmente pelo fato de
usar estratégias diferentes para cada conteldo em si.

Como observado em Cambi (1999), a pedagogia é modificada pelo tempo, tendo
transformacdes significativas na vida do aluno, do docente, da escola e da comunidade. O
ensino se torna mais atrativo e, com o uso da tecnologia de informacéo, as novas geracoes
conseguem se envolver na busca de um conhecimento que seja significativo. Para os docentes,
0s aprimoramentos, capacitacdes permanentes e reunides pedagogicas, com uso da rede social,
da midia e da internet, facilita e coopera com a troca de experiéncias em todo o territério
nacional e internacional, ultrapassando os muros das escolas, ganhando novas experiéncias e
competéncias. Tudo se torna desafiador, mas com resiliéncia é facil se adequar as caracteristicas

contemporaneas de uma nova pedagogia.

2.1 Educacéo e pedagogia freiriana

Em Freire (1979), temos o grande conceito da formacdo responsavel do futuro
profissional, tendo o educador como sujeito fundamental na estruturacdo do conhecimento e de
uma aprendizagem significativa. A relacdo da boa formacao esta no compromisso do futuro
profissional com a sociedade.

O ser, o0 educando, é formado por uma estrutura histérica, gnosiolégica dentro dos
principios de uma sociedade temporal que o qualifica dentro daquilo que se caracteriza no
tempo. Independentemente do conceito tempo, é fundamental respeitar que todo ser é formado
por acdo e reflexdo e essas duas caracteristicas estdo totalmente alinhadas a “praxis”. E uma
maneira humana de sua existéncia. O ato de ensinar e aprender devem estar alinhados a préatica
dentro da acéo e da reflexao.

Para se ter o conhecimento da realidade, o ser humano precisa ser inserido no contexto
da acdo e da reflexdo para que a pratica tenha um resultado satisfatorio. Quando o homem é

alienado, inseguro ou frustrado, cria uma barreira entre o aprender e seus significados, ficando
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apenas na realidade em que ele vive ou a que € submetido; por isso h& a necessidade de o
educador expandir a relacdo com o mundo para despertar no educando algo além do contetdo.
Por isso é importante refletir sobre a educacéo, pensando na trajetéria do homem e suas
caracteristicas. Uma vez que o homem € um ser inacabado, precisara da educagdo como forma
de transformacgdo pessoal e como compromisso com uma nacdo. A educacdo tem carater
permanente. Somos todos educandos e ndo educados; somos, de fato, seres inacabados.

Na profissdo de enfermagem, a tecnologia, a comunicacao, as técnicas e procedimentos
sdo modificados a todo momento, buscando exceléncia e diminuindo as chances de eventos
adversos provocados pelo erro humano. Por isso, é importante correlacionar as linguagens da
pedagogia, frente a profissdo do cuidar, a enfermagem. Nela, também os seres humanos estdo
inacabados e precisam se reinventar e aprimorar cada vez mais seus conhecimentos para
alcancarem a qualidade esperada pelos pacientes, seus acompanhantes e 0s servicos de saude.

A educacdo se faz, inclusive, com amor, e esta é uma tarefa do sujeito. Essa experiéncia
enriquece a relacdo entre os sujeitos envolvidos na relacdo entre educando e educador, que
também estd em transformacdo pela relagdo com o outro. Esse é o amor filosofico e estrutural.

O ser, sendo ele mesmo inacabado, pode caracterizar dois tipos de reflexdo: a esperanca
e a desesperanga; e a educagdo sem esperanca deixa de ser educagdo. O homem necessita da
esperanga para ser entusiasta e criar amor pelo aprender. A educacdo deve ser desinibidora e
n&o restritiva. O homem precisa de desafios para conquistar sua liberdade e autonomia.

Em Freire (1997b), temos as caracteristicas daquela que educa, a professora, que
necessita ser reconhecida como autoridade, por isso o conceito “professora sim, tia ndo”. A
docura da familia e a relagdo com ela torna o ambiente sadio dentro dos aspectos da relacéo
humana. A professora tem seu papel na sociedade como uma figura transformadora, que gera
desafios e que contribui com o desenvolvimento e o compromisso com a nacdo, formando
profissionais e cidaddos responsaveis, éticos e competentes. Essa ndo ¢ a obrigacdo da “tia”
como familia.

Na relacdo de aprendizagem com competéncia, a professora tem seu inicio marcante na
histéria do educando, por meio da leitura. A leitura é uma operacéo inteligente, dificil, que
exige muito, mas é gratificante. Com a leitura, o educando descobrird 0 mundo, tendo sua
autonomia e liberdade. A leitura do mundo é a forma mais transformadora do ser humano, pois
ele ultrapassa experiéncias locais para uma relacdo desafiadora e compreensiva do existir.

Nessa relacdo de aprendizagem, Freire (1987) nos coloca o melhor ambiente para
aprendizagem, enriquecedor e acolhedor. Também é fundamental reconhecer a relagdo de

opressor e oprimido no contexto do aprender. Em uma sociedade estruturalista e capitalista, a
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relacdo de poder entre os educandos traz um desequilibrio de cultura que impacta na relacdo
entre eles. Entre a alta sociedade e o proletario ha uma relagdo de opressdo, que na educagao
ndo contribui com o desenvolvimento entre os envolvidos. O respeito pelo conhecimento prévio
é a transformacdo da educacdo. A praxis se torna o método mais eficiente, pois traz a acdo e a
reflexdo. Quanto mais as massas populares entendem a relacéo objetiva, mais criticas se tornam,
pois hd uma ac&o de transformacao.

Nenhuma pedagogia realmente libertadora pode ficar distante dos oprimidos,
quer dizer, pode fazer deles seres desditados, objetos de um “tratamento”
humanitarista, para tentar, através de exemplos retirados de entre o0s
opressores, modelos para a sua “promogdo”. Os oprimidos hdo de ser o
exemplo para si mesmos, na luta por sua redencéo. (FREIRE, 1987, p. 22).

Para ensinar é fundamental olhar para o oprimido e dar a ele a chance de se libertar, para
que seu empoderamento ocorra de dentro para fora. E preciso a restauragdo do oprimido para
que a relacdo do opressor seja neutralizada, tornando a sociedade mais igualitaria. O dialogo €
a forma mais efetiva para gerar a liberdade para aquele oprimido, a fim de romper com a relagédo
de opressao.

Freire (1997a), em Pedagogia da Esperanca, narra suas passagens em diversos paises
(alguns desenvolvidos e outros em condicBes de subdesenvolvimento), onde observava a forma
de educar e a estrutura educacional de cada um desses locais. A esperanca de uma educacao
inclusiva, que permite de fato o aprendizado sem restri¢cdo, em contraposi¢do a uma educacao
bancaria, ocorria nas mais distantes areas dos paises, desde as lavouras aos grandes centros. A
esperanca na pedagogia € a arte de acreditar que a educacdo pode edificar vidas, familias e uma

nacao.

2.2 A transformacao da pedagogia no Brasil

Para Dias e Lorieri (2011), a nova educacdo, como um movimento iniciado na Europa
por Cousinet, é classificada como a nova escola e a base esta direcionada no tipo de metodologia
utilizada em sala de aula. Além do tipo de metodologia, esse movimento amplia a nova
educacdo como um processo singular, em que o aluno aprende de fato aquilo que € significativo
e importante para seu desenvolvimento intelectual e futuro profissional. No Brasil, com o novo
ensino médio, ha esse mesmo modelo, em gque o jovem inicia unidades curriculares em areas
especificas de seus interesses; como exemplo, 0 aluno que possui interesse de ir para a area da
saude, no futuro, pode iniciar de forma concomitante o ensino técnico em uma area especifica

da saude e as unidades curriculares do ensino médio terdo o enfoque maior na saide e nas



36

disciplinas bioldgicas. Essa agdo cria uma forma de pensar e agir sobre o aspecto de formacéo
especifica, dando oportunidade ao jovem de iniciar uma profissionalizacdo na area técnica,
quando houver o interesse préprio. Caso contrario, 0 jovem pode optar em realizar um curso
técnico ou a graduacao subsequente. Nesse projeto de ensino fundamental, médio e técnico com
uma nova abordagem metodoldgica, cabe ressaltar que o aluno se torna sujeito ativo de seu
proprio aprendizado, pois aquele contetido “bancério” deixa de ser obrigatorio como “grade de
ensino” e permite com que o aluno escolha e seja acolhido por um grupo de docentes
experientes na nova proposta (projeto pedagogico de curso). Esse perfil de ensino faz com que
o0 aluno tenha interesse em aprender, tornando-o competente na area de abrangéncia do ensino.

Por isso, hoje existe um grande movimento para mudangas estratégicas do ensino,
baseando-se em formacdo por competéncias. Afinal, o que sdo competéncias? Temos que
lembrar que o ensino deve acompanhar a evolugdo tecnoldgica existente no pais. Hoje, em
2021, contamos com a industria 4.0, sistema de manufatura 4.0, robética na medicina, sistema
de casas inteligentes, ou seja, novas profissdes que atuam no mercado de trabalho, e as escolas
e universidades precisam ser atualizadas para acompanharem esse processo.

Na Lei de Diretrizes e Bases da Educacdo Nacional (LDB), Lei n° 9394/96, ja se levanta
uma bandeira importante de reformulacdo dos curriculos, pensando em uma formacéo para o
futuro, conceituando um curriculo moderno, respeitando as competéncias para o ato de formar.
De acordo com Cavedagne (2013), as competéncias sdo conhecimentos, habilidades, atitudes e
valores. Sdo principios basicos para uma formacdo diferenciada, acompanhando o ritmo do
mercado e suas necessidades. Um exemplo: para um aluno do curso de enfermagem que cursa
o terceiro ano em uma unidade curricular de satde do adulto, no tema atendimento ao paciente
vitima de parada cardiorrespiratéria, € necessario o desenvolvimento das seguintes

competéncias, indicadas no Quadro 1.

Quadro 1 — Competéncias estabelecidas para atendimento ao paciente em parada
cardiorrespiratoria

Conhecimentos Habilidades Atitudes e valores
Anatomia e fisiologia cardiaca e Acolhimento do Comunicacéo efetiva
respiratoria paciente e da familia
Fisiopatologia das doengas do Posicionamento do Proatividade
coracdo e dos pulmdes paciente
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Farmacologia de agentes quimicos Monitorizagao Trabalho em equipe
como a adrenalina, atropina,

amiodarona e lidocaina

Semiotécnica para procedimentos Reanimagéo Responsabilidade

de enfermagem como acesso de cardiopulmonar

oxigenoterapia ndo invasiva, vias
de administracdo parenterais,

sondas e cateteres

Atendimentos nos suportes basico e Uso de sondas, Etica profissional
avancado de vida em cardiologia drenos e cateteres

Fonte: elaborado pelo pesquisador.

Para compor um plano de ensino atualizado, respeitando uma formagdo diferenciada,
por competéncias, o nlcleo de docentes e coordenacdo dos cursos precisa de fato construir um
novo documento para refletir e analisar novas propostas. E fundamental que a escola ou o
ambiente universitario tenha estrutura de apoio aos docentes para aplica¢ao das “praxis” daquilo
que se observa ou aprende na teoria. Um modelo muito utilizado para essa estrutura é a piramide
de Miller.

Figura 1 — Pirdmide de Miller

Mostrar como faz

Saber como fazer

Fonte: Panuncio-Pinto e Troncon (2014, p. 317).
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Nessa figura 1, o “saber” como base é o conhecimento adquirido por aulas tedricas,
experimentos, problemas vivenciados em sala de aula e experiéncias em equipes. Na segunda
parte, tendo como nome o “saber como fazer”, temos as habilidades com as quais se executam
praticas e procedimentos, por diversas vezes, até chegar a exaustdo. Na terceira parte da estrutura,
referenciada como “mostrar como faz”, trazemos metodologias inovadoras, como a simulagao
realistica, a robotica, a manufatura 4.0 e os alunos criam cenarios e mostram os conhecimentos
obtidos, contextualizando as trés estruturas de uma competéncia: conhecimentos, habilidades e
atitudes. Ja no ultimo pilar ou estrutura da piramide, temos o “fazer” como experiéncia real na
empresa, no hospital, na industria e demais locais de aplicag&o.

Outras formas de aprendizagem também sdo conhecidas para o apoio da equipe
pedagdgica que cria um modelo de curso, como a pirdmide de aprendizagem e a taxonomia de
Bloom.

No curso de graduacdo em enfermagem, que é um dos nossos objetos de estudo, as
grandes areas de conhecimento voltados para as competéncias sdo divididas entre gestdo do
cuidado, gestdo dos servicos e gestdo de pessoas, tendo como base a aten¢do primaria a salde,
a urgéncia e emergéncia, a satde do adulto, a satde da crianca, a saide da mulher, a saude do
idoso, a satde do trabalhador e a gestdo propriamente dita. A graduacdo de enfermagem deve
preparar o futuro profissional como um exemplar gestor, cuidador e educador dentro do aspecto

da educacdo em saude.

2.3 As metodologias ativas e a aprendizagem significativa

Uma metodologia centrada no professor se torna uma educacao bancaria, pois se segue
um roteiro predefinido ou estipulado por uma matriz curricular cujo notério saber é subjetivo
em relacdo ao aprendizado do aluno. Ja uma metodologia ou técnica de ensino onde o aluno se
torna sujeito ativo da aprendizagem, criando, analisando, raciocinando, simulando, estimulando
sua participacao direta, € efetiva do ponto de vista educacional e o exercicio de ser aluno é mais
envolvente. Para Tercariol et al. (2018), as metodologias tradicionais assim chamadas — como
exemplo, a aula expositiva — somente transferem o contetdo aos alunos; ja as metodologias
chamadas ativas desenvolvem elementos significativos com ampla duragdo, sempre
despertando nos alunos interesse pela aprendizagem, trazendo-os para 0 mundo real. Para os
autores citados, é importante a mudanca do comportamento metodoldgico, pois, a partir dos
anos 2000, as novas geragcdes, como Y e Z, buscam inovagéo, tecnologia, transformacoes

digitais, comunicacéo por redes sociais e todos esses processos fazem com que as metodologias



39

de ensino busquem estratégias de abordagens de tais contetdos, facilitando um aprendizado.
Um grande exemplo na area de ciéncias biologicas é o Ciclo de Krebs: na bioquimica, hd uma
grande reprovacao dos alunos devido ao método tradicional de ensinar cada passo desse sistema
e seus componentes. Hoje, por meio da realidade aumentada, do homem virtual e da simulagéo
realistica, a aprendizagem desse ciclo se torna facilitada, criativa, digital e interativa. Tantas
outras unidades curriculares na saude hoje possuem formas de ensinar por meio das quais
rapidamente o aluno consegue aprender. No direito, por exemplo, temos o tribunal do jari
simulado, onde os atores ou professores simulam os diversos personagens deste momento e 0s
alunos tomam suas decisdes como juizes, promotores, advogados, juri etc. Nas areas de exatas,
como a engenharia, o aluno aprende em laboratérios as classificagdes de resisténcia e peso de
uma massa de cimento; na engenharia mecanica, os motores a combustdo ou hibridos em que o
aluno pode acompanhar todo o mecanismo de funcionamento. Na enfermagem, utilizando a
simulacdo realistica, 0 aluno pode simular a entrevista (anamnese), exame clinico, técnicas e
procedimentos. Hoje, temos muitas tecnologias embarcadas em laboratérios académicos para
qualificar e ensinar os alunos. E fundamental que o mediador professor entenda essa realidade
e se qualifique para as demandas.

Para a curva de aprendizagem, utilizamos uma pirdmide chamada Pirdmide de
aprendizagem de Willian Glasser.

Figura 2 — Piramide de aprendizagem de Willian Glasser

METODO DE
APRENDIZADO
PASSIVO ~

METODO DE
APRENDIZADO

ATVO > /' 560 Praticar

95% Ensinar aos outros

Fonte: https://www.ativaaprendizagem.com.br/nossa-metodologia.
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Nessa piramide, a maior curva de aprendizagem estad em sua base, quando os alunos
possuem como tarefa a apresentacdo de um material para outros colegas ou o proprio professor.
Chamamos essa metodologia de sala de aula invertida — mais a frente vamos abordar seu
funcionamento. A aprendizagem nessa situacdo pode chegar a 95%, sendo considerado método
ativo, como também a pratica em laboratorio ou em cenérios reais, que chegam a 80% de
aprendizagem. Também na pirdmide podemos ver os métodos tradicionais, como uma aula
expositiva, nos quais os alunos aprendem 10% do que leem ou 20% daquilo que escutam. Por
isso, entendemos que uma metodologia ativa de fato pode mudar o ciclo de aprendizagem em
qualquer fase da vida do aprendiz.

Para Cavedagne (2013), as modalidades de ensino sdo classificadas em presencial,
semipresencial, a distancia e flexivel.

Na presencial, o aluno e o docente participam e interagem somente no ambiente escolar
100% do curso. Na semipresencial, parte da carga horaria do curso pode ser realizada no
ambiente digital e a outra no ambiente escolar de forma presencial. Ja no ensino a distancia,
100% da matriz curricular é estruturada em um ambiente digital com interacdo e mediacdo com
tutor de ensino. Na modalidade flexivel, o aluno pode acompanhar a aula em um ambiente
externo a escola, mas com a presenca do docente ao vivo durante a aula, em uma plataforma de
transmisséo.

As metodologias ativas de ensino podem ser utilizadas em qualquer uma das
modalidades indicadas acima. Apresentamos abaixo as principais metodologias ativas e suas

caracteristicas.

2.4 O ambiente virtual de aprendizagem

Para Prado (2013), as tecnologias de informacdo e comunicacdo (TICs) inseridas no
plano de ensino de cursos, como o de enfermagem, trazem um referencial digital na forma de
trabalho. S8o essas ferramentas que tornam possiveis as interacfes digitais, tecnologia 3G,
realidade aumentada, simulacdo virtual dentro de um ambiente virtual. Esse contetdo pode ser
criado para modalidades presencial, semipresencial, a distancia e flexivel. Dependendo da
plataforma e da capacidade do sistema em termos de tecnologia, a qualidade é diferenciada. O
ambiente virtual de aprendizagem é apenas o local onde todas essas técnicas de ensino ficam
armazenadas, para que o aluno possa interagir, 0 docente mediar e a gestdo académica

acompanhar.
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2.5 Sala de aula invertida

Para Evangelista e Sales (2018), a sala de aula invertida é uma metodologia ativa
inovadora, pois permite que o aluno tenha autonomia e engajamento. Essa metodologia envolve
caracteristicas de trocas de ambientes e planejamento de atividades que antes eram
desenvolvidas em casa e agora sdo desenvolvidas na escola; e aquela atividade que seria
desenvolvida na escola agora € desenvolvida em casa. A inversao da rotina faz com que os
alunos assistam aos videos, aulas gravadas com conteudo tedrico, e, durante o encontro em sala,
aquelas atividades de tarefas sdo exercidas junto ao docente. Esse fato cria mais empoderamento
ao aluno e uma curva de aprendizagem maior, isso porque pode utilizar o ambiente virtual de
aprendizagem e associar outras metodologias junto a sala de aula invertida, também conhecida

como flipped classroon.

2.6 Método de aprendizagem baseada em problemas — problem-based learning (PBL)

A aprendizagem baseada em problemas, assim chamada problem-based learning (PBL),
¢ conceituada por Rodrigues (2016) como uma metodologia desafiadora nos tempos
contemporaneos, pois 0 aluno se torna sujeito ativo na aprendizagem em todas as suas fases.
Para inicio, é importante relatar que o PBL trabalha com pequenos grupos com no méaximo 12
alunos, e cada um possui uma atividade diferente como coordenador e secretario do grupo,
tutor, e um roteiro, que é a situacdo-problema. Basicamente, a estratégia é exercida em dois
dias, sendo em um primeiro a proposicao do problema, com a abertura, € no segundo a resolugéo
do problema, com o fechamento. As fases da metodologia sdo as seguintes: esclarecimento de
termos de dificil compreensdo, listagem de problemas, discussdao dos problemas, resumo,
formulacédo dos objetivos de aprendizagem, busca de informacdes e integracdo das informacdes

com resolucdo do caso.

2.7 Método de aprendizagem baseado em equipe — team-based learning (TBL)

O team-based learning, chamado de TBL, traduzido ao portugués como
aprendizagem baseada em equipe, € mais uma metodologia ativa que envolve um grupo de
alunos com o objetivo de resolver um problema em equipe. Da mesma forma que o PBL,
essa metodologia possui fases que propdem divisdo de tarefas e resolutividade. Para

Oliveira, Lima, Rodrigues e Pereira Junior (2018), € a metodologia mais utilizada nos cursos
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da &rea da saude, principalmente da medicina, que necessita de uma organizacao,
planejamento e estratégias em equipe para solucionar casos e situa¢des clinicas. Ela ocorre
em quatro etapas diferentes: a) preparacdo (pre-classe); b) garantia de preparo por meio da
aplicacdo dos testes que asseguram a aprendizagem (em classe) e debate sobre as questdes
aplicadas em sala; c) aplicacdo dos conceitos (os 4S: problema significativo, escolha
especifica, mesmo problema e relatos simultaneos); d) autoavaliacdo e avaliacdo interpares
dos estudantes para observar o cumprimento dos objetivos da discussdo do TBL. O docente
precisa de fato ter discernimento e planejamento para as etapas, construindo um cenario

criterioso com todas as etapas.

2.8 Gamificacdo

Na atual geracdo, onde o meio digital é qualificado para as mais diversas atividades
de ensino, pesquisa e extensdo, cabe a metodologia de gamificacdo acolher os novos
conceitos de realidade aumentada e contextualizar os jogos, com o objetivo de aprender,
raciocinar, solucionar problemas e competir dentro do que se é esperado num plano de
curso. A gamificagdo € uma 6tima estratégia para todos os niveis de aprendizagem. Para
Eneas e Nunes (2019), a gamificacdo contribui para alcancgar objetivos diferenciados para
promogdo da aprendizagem e resolucdo de problemas, introduzindo regras, metas e
feedback.

2.9 A problematizacéo e o Arco de Maguerez

A problematizacdo é a metodologia de ensino muito utilizada nos cursos da area da
saude. Ela permite que o aluno ou grupo de alunos inicie um raciocinio clinico ou critico
mediante uma situagdo-problema, como uma noticia, um video ou uma entrevista. O Arco
de Maguerez pontua as fases da metodologia de problematizagdo, como demonstrado a

seguir:
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Figura 3 — Arco de Maguerez

Teorizagcao

Pontos-chave Hipoteses de solugao
Observacgao da realidade Aplicacao a realidade
(problemas) (pratica)

I Realidade 1

Fonte: https://www.researchgate.net/figure/Figura-1Metodo-do-arco-de-Maguerez-adaptado-a-partir-de-
Bordenave-1998 figl 277640843.

A primeira fase é a observacdo da realidade, onde os alunos sdo expostos a uma
situagdo-problema. Logo na sequéncia, sdo distribuidas perguntas norteadoras chamadas de
pontos-chave. Ocorre uma primeira discussdo entre os envolvidos, sem a interrupcdo do
mediador-professor. Logo ap6s o intervalo, o docente aplica a aula teérica com todos 0s
conceitos e contetdos especificos daquele assunto. Os alunos refletem a primeira discussdo
com hipdteses de solucdo baseadas na teorizacdo e logo na sequéncia ocorre a pratica em
conjunto com outras metodologias, como a simulacdo realistica, objeto desta pesquisa. Para
Berbel (2012), essa metodologia é completa e permite aos alunos interacdo, reflexdo e

raciocinio sobre a realidade.
2.10 O design thinking

A metodologia titulada como design thinking € a abordagem mais atual nas areas de
exatas, principalmente nas engenharias, na arquitetura e urbanismo. Esse método é baseado na
resolucéo de problemas dentro de um aspecto ndo linear. Para Santos et al. (2017), o método
auxilia a projecdo do futuro, desenvolve e cria produtos com inovacao e interagcdo. As etapas

metodologicas do design thinking sdo: inspiracéo, ideacao e implementacao.


https://www.researchgate.net/figure/Figura-1Metodo-do-arco-de-Maguerez-adaptado-a-partir-de-Bordenave-1998_fig1_277640843
https://www.researchgate.net/figure/Figura-1Metodo-do-arco-de-Maguerez-adaptado-a-partir-de-Bordenave-1998_fig1_277640843
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2.11 Aprendizagem baseada em projetos

A metodologia baseada em projetos é inovadora e historicamente uma das primeiras
metodologias ativas criadas nas universidades americanas para a area de tecnologia e meios
digitais. Ela é centrada no aluno, possui um problema para nortear a pesquisa e a producao de
um projeto com base na solu¢do. Uma das principais caracteristicas é a integragdo com varios
conhecimentos. Para Toyohara et al. (2010), a metodologia estimula a criacdo, a reflexao, a
criticidade. Pode ser utilizada nas diversas etapas do aprendizado, desde as criangas até 0s pos-
graduados. Os sete passos da metodologia s&o: esclarecimento de termos especificos,
apresentacdo do problema, anélise do problema baseado em conhecimentos prévios, resumo

das conclus6es, decidir as metas, autoaprendizagem e compartilhamento do projeto ao publico.
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3 CAPITULO Il - A ENFERMAGEM

No Capitulo I — A Enfermagem, é apresentado um breve histérico da profisséo, as
categorias profissionais, os conselhos reguladores, bem como as Diretrizes Curriculares

Nacionais que regem e norteiam a formacao do enfermeiro.

3.1 A historia da enfermagem no tempo e na memdaria

Para Baptista (2017), o tempo e a memoria sdo categorias, na verdade, inseparaveis. As
aberturas conceituais intrinsecas, no que diz respeito ao tempo-memdria, sdo dificeis de
exemplificar. Envolvem varios aspectos. Mas é fundamental ndo fugir da temporalidade dos
fatos e de seus processos documentais, que se vinculam, sobretudo, a historicidade como um
todo. Sob tais luzes, ndo custa lembrar que o tempo pode ser entendido como objetivo, social,
a partir de sua mensuracgdo. Tal processo € aquele que rege a vida individual e a sociedade.

No entanto, o tempo possui, sabe-se, um aspecto subjetivo. O que seria 0 tempo
subjetivo, como sua propria designacdo sugere? Nosso tempo interior. Aquele que ndo se mede
pelas baladas de um sino ou pelos sinais de um relégio. Ele é incomensuravel e regido pelo
qualitativo. A memodria, tanto a individual como a coletiva, esta ligada em sua totalidade, de
forma qualitativa e quantitativa, em cada fase do tempo. E a memoria que registra as faces do
tempo. Lembremos que gracas a memoria ndo perdemos a importante capacidade de nos
identificar, de analisar e tantos outros processos importantes de que necessitamos para existir
e, sobretudo, o sentido de nos localizarmos no vasto universo que habitamos.

N&o podemos deixar de lembrar que Paulo Freire (2013) faz uma importante reflexdo
filoséfica a respeito do tempo que, consequentemente, envolve a memoria. Ou seja, de acordo
com Freire, 0 homem, ao descobrir sua temporalidade, consegue discernir o passado, presente
e futuro.

Na histdria de sua cultura tera sido o do tempo — o da dimensionalidade do
tempo — um dos seus primeiros discernimentos. O 'excesso’ de tempo sob 0
gual vivia o homem das culturas iletradas prejudicava sua propria
temporalidade, a que chega com o discernimento a que nos referimos e com a
consciéncia desta temporalidade, a da sua historicidade. Nao ha historicidade
no gato pela incapacidade de emergir no tempo, de discernir e transcender,
gue o faz afogado num tempo totalmente unidimensional — um hoje constante,
de que ndo tem consciéncia. O homem existe — existere — no tempo. Esta
dentro. Esta fora. Herda. Incorpora. Modifica. Porque ndo esta preso a um
tempo reduzido a um hoje permanente que o esmaga, emerge dele. Banha-se
nele. Temporaliza-se. (FREIRE, 2013, p. 45).
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Para Freire, a temporalidade humana, como ndo poderia deixar de ser, € a
fundamentacdo de que o homem pode, em grande parte, transformar ndo somente a si mesmo,
mas boa parte da realidade que o cerca. O homem — Freire ndo cansa de repetir — € um ser em
plena continuidade. Inconcluso. Sempre em busca de conhecer melhor suas insuficiéncias, ndo
somente na teoria, como na préatica. Para ele, a teoria e pratica sdo caminhos, sempre
inseparaveis.

A enfermagem faz parte, na teoria e pratica, da historia e de uma memoria coletiva da
salde, na transformacdo do mundo. A base e origem da enfermagem esta na entrega do cuidado
como fonte permanente do exercicio profissional. Entendemos que o cuidado seja de fato o
vinculo mais primitivo e historico entre os seres vivos. Os seres humanos tém em suas
trajetdrias o cuidado como primeiro ato de sua existéncia, seja no acolhimento de uma crianca
que acaba de nascer ou no idoso ou enfermo que venha a falecer. Sempre existira o cuidado
como experiéncia na relagéo entre os seres. Por isso, acreditamos na enfermagem nao somente
como profissdo, mas, inclusive, como ato de cuidar. Talvez seja uma das a¢cdes mais antigas
deste vasto universo habitado por nos.

Para Boff (2014), o cuidado € relacionado ndo s6 a uma acdo, mas a uma atitude do ser
humano em relac¢do ao outro. O cuidado é o oposto do descuido e do descaso. Ele representa
uma atitude de ocupacéo, responsabilidade, zelo, preocupagdo, e 0 mais importante, uma
relagdo de afeto com o proximo. A relacdo do cuidar estd também no ato de ensinar, pois a
formacdo do aluno, futuro profissional, ¢ um cuidado permanente com o aprendizado e 0

manejo das informacdes para que o ensino tenha base e alicerce na fundamentacédo do cuidado.

3.2 O cuidar na enfermagem: breve histérico

Faremos agora uma breve, muito breve, viagem através da linha do tempo da historia
da enfermagem, que se tornou uma organizagédo para o cuidado das pessoas, mundialmente.

A enfermagem, em sentido estrito, existe antes mesmo de Cristo e os relatos daquele
periodo, quatro séculos a.C., sdo bem escassos, visto que, conforme se sabe, 0s registros escritos
ndo tinham os mesmos suportes de materialidade que temos nos dias de hoje. N&o existia um
nome técnico para essa profisséo, e sim homens e mulheres abnegados que se sacrificavam para
cuidar de outras pessoas amaldigoadas por estarem doentes.

Alves et al. (2020) relatam que no Egito antigo o cuidado era realizado por meio da
técnica do hipnotismo e interpretacbes de sonhos, uma vez que 0s egipcios estavam

preocupados com a influéncia da satde uns dos outros e todos os medicamentos prescritos pelos
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cuidados egipcios deveriam ser administrados junto a oracGes especificas que eles proprios
criaram.

Ja na India, no século VI a.C., existiam tratamentos que configuravam suturas, analise
de fraturas, amputacdes e outros procedimentos realizados pelos hindus, que incrivelmente
dispunham de conhecimento anatémico dos musculos, nervos, ligamentos, e conheciam ainda
antidotos capazes de antagonizar alguns tipos de venenos e alteracGes digestivas. A religido
hinduista contribuiu significativamente para o desenvolvimento da medicina e da enfermagem.
As doencas naquele tempo ainda permaneciam como castigo dos deuses a seu povo, porém o
respeito ao corpo humano e ao cadaver eram levados muito a sério.

Na Palestina, ainda no século VI do periodo a.C., as condi¢cdes de higiene eram as
caracteristicas predominantes daquele povo para prevenir doencgas. A maior preocupacdo dos
palestinos era que doentes passassem por processos de desinfeccdo e distanciamento de objetos
contaminados para ndo contaminar outras pessoas que estavam “puras”, ou seja, com salde.

Entre os assirios e babildnios, os sacerdotes que ndo fizessem seu trabalho de salde de
forma correta mereciam ter suas maos amputadas. Afinal, naquela época, as doencas eram
causadas por sete demonios e o cuidado era realizado por talismds com oracdes contra esses
demonios. Doengas como lepra, por exemplo, se fossem curadas, eram respeitadas como um
milagre divino.

De acordo com a autora, 0s chineses do seculo VI a.C. tratavam os doentes de acordo
com uma classificacdo, e as doencas poderiam ser benignas, médias e graves; 0s sacerdotes
chineses se dividiam nessa mesma categoria. No Japao, os cuidados eram baseados no uso de
aguas termais.

J& os gregos do século VI a.C. realizavam os cuidados através de sangrias, beneficios
do sol, da dgua mineral, do ar puro, da realizacdo de banhos e massagens. Em Roma, no mesmo
século, o principal meio do cuidado era através da ventilacdo domiciliar e da agua pura e
abundante, e os mortos deveriam ser enterrados fora das cidades para ndo contaminarem outras
pessoas e nem o solo.

Sousa et al. (2010) contam que, por volta da segunda década do século V a VIII, no
periodo denominado de cristianismo, conhecido como a maior revolugao social dos tempos, 0
cuidado foi modificado. Alguns sacerdotes e diaconisas socorriam 0s necessitados como forma
de caridade, e essas ac¢Oes se estenderam até o final da Idade Antiga.

J& durante a Idade Média, a concepgdo de saude/doenca ainda continuava ligada ao
aspecto religioso, e as pessoas ajudavam as outras que estavam doentes com o intuito de se

aproximarem cada vez mais de Deus, por estarem realizando boas a¢des ao proximo. Sousa et
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al. (2010) relatam ainda que a enfermagem no contexto mundial foi exercida ndo s6 por
religiosos, mas por escravos e mulheres.

Para Padilha (2006), os primeiros estudos da historia da enfermagem se iniciaram no
século XIX, na Gra-Bretanha, por historiadores de origem anglo-saxa, que organizaram escritos
sobre a enfermagem no ocidente. Tais estudos foram elaborados em paises onde ocorreu a
Reforma Protestante, liderada por Martinho Lutero, considerando as criticas religiosas e
politicas que se seguiram a esse movimento, interligadas a situacao critica pela qual passavam
o0s hospitais daquele tempo.

Para Rodrigues (2001), a histdria da enfermagem pode ser situada durante e depois da
Idade Média, ou seja, em meados do século VIII e apds o século X. Para ele, o processo
salide/doenca esteve até entdo ligado ao sobrenatural e a enfermagem era praticada de forma
intuitiva.

Com o surgimento do capitalismo e a organizacdo dos espacos hospitalares, deu-se
inicio ao treinamento de pessoas que pudessem exercer a enfermagem como uma atividade
vocacional e ndo apenas como obra religiosa.

De acordo com Sousa et al. (2010), ndo podemos deixar de citar os trés periodos que
foram marcantes para a histéria da enfermagem, denominados de: periodo empirico, evolutivo
e de aprimoramento.

Pasternak (2020) relata que, quando estudamos o contexto historico da enfermagem,
ndo podemos deixar de citar sua grande pioneira, conhecida mundialmente como Florence
Nightingale, cujo nome era uma homenagem de seus pais a sua cidade natal, Florenca. Foi no
ano de 1820 que nasceu a filha de um casal de grandes posses para a época, que cresceu e foi
capacitada nas melhores escolas e com os melhores professores, mas que contestava a ideia de
seus pais em ser uma moca de familia que iria se casar e gerar herdeiros, mas sim uma mulher
que, em 1844, partiu para a Alemanha como enfermeira para atuar em seu primeiro hospital de
carreira, 0 Hospital Luterano de Kaiserswerth.

Em sua trajetéria como enfermeira, em 1850, retornou a Inglaterra e seguiu suas
atividades no Hospital de Middlesex, onde em menos de um ano se tornou a superintendente
daquele hospital. Durante uma epidemia de cdlera, Florence percebeu que precisava melhorar
as condicdes de higiene do local e que isso diminuiria a mortalidade das pessoas, ja que as
péssimas condigdes sanitarias estavam contribuindo para que a doenca nao fosse disseminada.
Sua ideia foi muito questionada na época, ja que era uma ideia nova, proposta por uma mulher

que sequer era formada em medicina.
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Costa et al. (2009) relatam que todo o trabalho de Florence contribuiu desde o inicio
para a enfermagem, mas que seu marco principal na historia foi realmente no ano de 1854,
quando ela ficou conhecida mundialmente por atuar voluntariamente na Guerra da Criméia
junto a outras mulheres que organizaram hospitais para atender os feridos ingleses, contribuindo
em suas condigdes de saude, sanitarismo e tratamento das doengas, ficando ainda Florence
conhecida carinhosamente por seus pacientes como “a dama da lampada”, instrumento este que
é utilizado como simbolo da profissdo de enfermagem até os dias atuais.

Quando Florence chegou na Guerra da Criméia, realizou algumas tarefas imediatas para
melhorar as condi¢cdes de mortalidade daquele “galpdo™ que estava servindo como hospital.
Primeiro, dividiu os pacientes que estavam bem dos que estavam mais doentes, e aproveitou 0s
pacientes com mais saude, junto a sua equipe de enfermeiras, para realizar uma limpeza geral em
todo aquele local, que ficou denominado como o hospital da guerra. Limparam desde o forro ao
piso, o sistema de esgoto e ainda enterraram carcacgas de animais mortos que ja estavam em fase
de decomposic¢éo. Solicitou ainda que os oficiais instalassem ventilagdo no hospital, trouxessem
equipamentos para montar uma lavanderia para que pudessem lavar toda a roupa de cama dos
doentes, surgindo a partir dai o primeiro servico de lavanderia hospitalar do mundo. Também
demandou que uma biblioteca fosse montada para o entretenimento dos pacientes, que se sentiam
melhor quando tinham algo para fazer e usufruiam de momentos de lazer.

Martins e Benito (2016) explicam que o imenso cuidado que Florence priorizava era no
que diz respeito a como poderia manter um paciente em isolamento para prevenir o agravo das
infeccdes, em como poderia ofertar uma dieta adequada a seus pacientes, a importancia de
individualizar o paciente por anota¢des do que ocorria de agravos durante o periodo diurno e
noturno, como poderia reduzir o numero dos leitos em sua enfermaria e ndo gerar
contaminacges cruzadas e como todos que trabalhavam no hospital deveriam circular quando
viessem do lado de fora (NIGHTINGALE, 1989).

Todas essas mudancas foram consideradas um verdadeiro insulto aos médicos militares,
porém foi com todas essas mudancas que Florence conseguiu reduzir a taxa de mortalidade de
43% para apenas 2%, em menos de seis meses naquele lugar.

Florence utilizou ainda de suas habilidades com a matemaética e desenvolveu célculos
estatisticos para compreensédo de seus resultados na diminuicdo da mortalidade, convencendo
entdo a classe medica militar de suas benfeitorias, e mais uma vez se tornou precursora na
enfermagem, pelo famoso invento do gréafico pizza.

A enfermagem, para Florence, era uma ciéncia que deveria também ser reconhecida

como a arte do cuidado organizado. Para executa-la, era necessario treinamento cientifico,
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pratico, com perfil de enfermeiras que demonstrassem habilidades e atitudes. Foi através de seu
mérito que a pratica de enfermagem se voltou para um cuidado profissional e ndo mais
religioso; por isso ela foi a primeira pesquisadora de enfermagem em todo o mundo.

Dias e Dias (2019) referem que a Florence foi uma figura formidavel e ousada. Por onde
ela passava, levava consigo uma legido de mulheres frustradas por seus destinos a uma vida
interina de agdo e cuidado ao préximo.

Seu trabalho foi reconhecido mundialmente, principalmente pelo governo inglés.
Florence viu nascer em 1860, na cidade de Londres, seu modelo de satde organizado, a primeira
escola de enfermagem do mundo, denominada Escola de Enfermagem do Hospital Saint
Thomas, marco este que s6 foi alcangado devido as suas contribuigdes a enfermagem.

Tornou-se ainda a primeira mulher a receber honra ao mérito pelas maos da rainha
Victoria, que instituiu o dia 12 de maio como o dia mundial do enfermeiro em homenagem ao
dia e més de seu nascimento.

Os autores referem ainda que Florence iniciou reformas nos hospitais militares apos a
Guerra da Criméia. No ano da guerra, os hospitais organizados eram da Cruz Vermelha com
perfis de lideranca autoritaria e principio Unico de cura, liderados apenas por homens
(enfermeiros e médicos). A luta de Florence era para que os cuidados exercidos na Guerra da
Criméia, com a diversidade de géneros, permanecessem tanto na assisténcia aos hospitais como
na formacdo de enfermagem, revolucionando a enfermagem daquele periodo para uma

enfermagem moderna.

3.3 O cuidar na enfermagem no Brasil

Rodrigues (2001) explica que a enfermagem, antes de sua institucionalizacdo como
profissdo aqui no Brasil, teve seu marco contextual no periodo colonial, estendendo-se até o
século XIX, quando a profissao era exercida por indios curandeiros que utilizavam sua cultura
através de plantas, como método de curandeirismo, e executada também por escravos que
prestavam cuidados aos doentes e realizavam partos em domicilio.

Com a colonizag&o, Pedro Alvares Cabral trouxe para o Brasil 0 modelo da Europa dos
cuidados de enfermagem exercidos por irmés de caridade. Em meados do ano de 1543, a
Irmandade Santa Casa do Brasil, junto ao explorador portugués e fidalgo da época Braz Cubas,
fundou o primeiro hospital brasileiro na cidade de Santos (SP): a Santa Casa de Misericordia

do Brasil.
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Cardoso e Miranda (1999) citam que, quando ocorreu em 1865 a guerra do Paraguai,
uma brava anénima e vilva, cujo nome jamais seria esquecido na historia da enfermagem
brasileira, Anna Justina Ferreira Nery, ou Anna Nery, embarcou ndo somente como uma
patriota, mas como “mae” preocupada com os filhos e os familiares que foram a guerra.

Anna Nery foi intitulada como a pioneira da enfermagem no Brasil, mas né&o solicitou
receber esse titulo ou engajar-se ao final da guerra na profissao. De qualquer forma, Anna Nery
se tornou 0 maior marco da enfermagem em nosso pais.

Em 1908, o médico Oswaldo Cruz criou a Escola Brasileira da Cruz Vermelha,
formando enfermeiras voluntérias para assistir aos doentes em seus diversos aspectos de cura.
Porém, somente em 1923 foi que o ensino para enfermagem foi organizado, para formar
profissionais atuantes em diversas areas, com conhecimentos especificos sobre os diferentes
assuntos de saude/doenca. As primeiras enfermeiras formadas na Escola de Anna Nery criaram
uma associagdo denominada Associagdo Nacional de Enfermeiras Diplomadas, cujo nome,
mais tarde, seria modificado para Associacéo Brasileira de Enfermagem (Aben), que permanece
até os dias atuais.

A enfermeira Edith Magalhées Fraenkel, instrutora de ensino da Escola de Enfermeiras
e primeira presidente da Associacao, referiu que, para uma profissao progredir, era necessario
um meio de comunicacéo e foi entdo que surgiu a primeira revista de enfermagem da época.

Tonini e Fleming (2002) citam que, nas décadas dos anos de 1970 e 1980, outro ponto
importante foi a sistematizacdo do cuidado em enfermagem, com a criacdo dos Centros de
Estudos e Pesquisas em Enfermagem (Cepen), cujo interesse era a promoc¢ao de pesquisas na
area da enfermagem e acompanhamento dos avangos assistenciais, principalmente na area de
salde e medicina.

Outro marco da década de 1980 foi a regulamentacdo das classes, para que a
produtividade fosse aumentada. As classes foram distribuidas em suas formacGes,
predominando os titulos de formacao até os dias atuais, conhecidos como a classe das parteiras,
auxiliares de enfermagem, técnicos de enfermagem e enfermeiros.

Nesse mesmo periodo, com o avanco tecnoldgico e a chegada da internet, as melhorias
também foram essenciais para a profissdo. Os curriculos precisavam ser remodelados ja que 0s
enfermeiros ndo poderiam ser conhecidos mais somente como enfermeiros assistenciais, e sim
profissionais com aptidGes de se tornarem até mesmo doutores em uma determinada area

especifica da enfermagem.
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3.4 A enfermagem moderna e contemporanea

De acordo com Gomes et al. (2007), os fundamentos da enfermagem moderna ou
também chamada de enfermagem profissional se consolidaram a partir do modelo Nightingale,
qguando a pioneira da enfermagem, descrita anteriormente nesta tese, realizou a primeira
tentativa de distinguir as praticas de enfermagem das praticas de medicina, auxiliando ainda a
correlacdo do conhecimento cientifico com a pratica e o cuidado na enfermagem.

Os autores explicam que, quando citamos sobre o cuidado de enfermagem nesse
periodo, ndo podemos deixar de falar das teorias de enfermagem, construidas para auxiliar o
profissional a como solucionar o problema e realizar um cuidado mais holistico, ou seja,
centrado no individuo em sua totalidade.

Existem diversa teorias de enfermagem, como explica o autor. Ha aquela que enfoca a
interacdo do homem com o meio ambiente em que vive, também chamada de teoria de Rogers;
a que desenvolve como o ser humano se relaciona com seu sistema bioldgico, conhecida como
teoria de Johnson; outra em que a pessoa se percebe em sua totalidade e tem a capacidade de
realizar seu autocuidado, sendo essa uma das mais utilizadas na enfermagem até os dias atuais,
denominada teoria de Levine e Orem. Outra teoria tdo importante quanto essa € a teoria de
Maslow, ou teoria das necessidades humanas bésicas, que sdo afetadas no periodo
salde/doenca; e a teoria de Wanda de Aguiar Horta, que mostrou como o processo do cuidado
pode ser uma excelente ferramenta, aliada do trabalho na enfermagem.

Foi através da criacdo dessas teorias de enfermagem gue o pensamento critico para o
cuidado com as pessoas doentes passou a ser 0 primeiro processo diferencial em relacdo a
medicina, que se atentava principalmente com o diagnostico da doenca e tratamentos
especificos aos doentes.

Para Horta (1979), a enfermagem ganhou autonomia para ser exercida ndo mais a
sombra da medicina, mas como executora dos cuidados holisticos e como parte integrante da
equipe de saude, com tomada de decisfes que pudessem auxiliar os pacientes nos campos
bioldgico, psicologico, social e emocional.

De acordo com Kruse (2006), no Brasil e em toda América Latina, no século XX, o
processo da modernizacao, de urbanizagéo das cidades e a chegada dos imigrantes levaram a
um complexo crescimento socioecondmico das cidades. O aumento populacional,
principalmente nas capitais dos estados, agora focados aqui no Brasil, forcou o governo a se
preocupar com uma nova politica, denominada de sanitarista. O aumento de doencas

transmissiveis, como a lepra, variola, peste bubonica, célera, entre tantas outras, poderia
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prejudicar o Brasil no crescimento socioecondmico em relacdo aos outros paises,
principalmente quando se tratava da exportacéo do café.

O modelo sanitarista, que foi implantado na época, iniciou-se através da estrutura norte-
americana. A Fundacdo Rockfeller foi primordial para a implantacdo da enfermagem moderna
no Brasil, comandada pela enfermeira norte-americana Ethel Parsons e outras enfermeiras
simbolos da mulher americana.

A primeira acdo de Parsons aqui no Brasil foi a criagdo de uma escola inaugurada como
Escola de Enfermeiras do Departamento Nacional de Saide Publica (DNSP), que mais tarde,
em 1926, passou a se chamar Escola Anna Nery e, apés, Escola de Enfermagem Anna Nery, da
Universidade Federal do Rio de Janeiro.

O curso adotou a mesma metodologia do sistema de ensino Nightingale, que enfatizava
a importancia do conhecimento na enfermagem para diferenciar as demais disciplinas, e como
aplicar as teorias criadas nos diversos cenarios: hospitalar, domiciliar e unidades sanitarias.

No curso, as que eram admitidas, na sua maioria, eram mulheres (por isso 0 termo
enfermeira, tdo enfatizado), mogas de boa familia. O “racismo” estava muito presente naquela
época e conflitava entre o ensino ndo ser mais com foco religioso e caridoso. Outro conflito
também se estendia em como as mogas poderiam ser enfermeiras se ndo teriam tempo de
construir suas préprias familias. Pullen (1936, p. 6) também afirma que “[...] a candidata aceita
numa Escola de Enfermeiras devera trazer uma base social, cultural, boa inteligéncia, saude
robusta, senso ético visivel e compreensdo da responsabilidade para com a comunidade e
habilidade de assumir responsabilidades seriamente”.

Outro marco importante da histéria da enfermagem moderna, principalmente aqui no
Brasil, mas que seguiu exemplos de paises como o Canada, por exemplo, foi a associacdo da
Aben com a Revista Brasileira de Enfermagem (Reben). Através da criacdo da revista, 0 meio
de comunicacdo entre as enfermeiras representou um elo importante do projeto moderno para
0 estabelecimento da profissdo, modernizando ainda mais o cuidado de enfermagem.

Conforme contam Oliveira e Ferraz (2001), os obstaculos encontrados pela Aben foram
inimeros, principalmente quando falamos da criacdo, implantacdo e desenvolvimento dos
conselhos de enfermagem. Com o aumento das pessoas que queriam exercer seus estudos na
enfermagem para aprender a arte do cuidado, foi necessario a criagdo de um 0rgao que pudesse
analisar e fiscalizar todos os assuntos condizentes ao ensino e a pratica que estava sendo
exercida dentro da enfermagem, porém, naquela época vale ressaltar que o ensino de
enfermagem no Brasil ndo estava regulamentado e que isso s viria a acontecer com a Lei n°
775/1949.
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Ap0s o debate nos congressos de enfermagem realizados, foi em 1973 que o Conselho
Federal de Enfermagem (Cofen) foi finalmente criado e teria como lider e aliada a Aben.
Oliveira e Ferraz (2001) mencionam que a primeira preocupacao da classe foi em elaborar um
cronograma de atividades que deveriam ser cumpridas nos primeiros 12 meses do mandato de
seu exercicio. Além disso, os recursos financeiros e o espaco cedido a esse 6rgdo eram
precarios.

Apols o aumento das atividades que chegavam de todos os estados, o Cofen se viu
obrigado a dividir cada vez mais suas tarefas e, através do XXVII Congresso Brasileiro de
Enfermagem, ressaltou a preocupacgdo de que seu orgao fosse dividido por estado. Foi entéo
que surgiram os Conselhos Regionais de Enfermagem, também chamados como Coren.
Oliveira e Ferraz (2001) explicam que agora compete as novas geracdes de profissionais de
enfermagem continuar o legado para que a enfermagem se modernize e seja cada vez menos
desigual no campo da saude.

Baggio, Erdmann e Sasso (2010), conforme sabemos, relatam que a tecnologia acelerou
o ritmo de vida. O aumento das informacdes e a forma de se comunicar também implicou nos
aspectos de sobrevivéncia do individuo. Na contemporaneidade, o cuidado também precisou
ser reformulado para acompanhar as constantes mudancas do mundo contemporéneo e da
enfermagem; afinal, a contemporaneidade € o ja, 0 agora e ndo pode esperar. A percep¢do do
tempo-memoria atualmente € muito distinta do que foi outrora. A vida, a cientificidade, a
condicdo humana, os necessitados dos cuidados, as instituicfes variadas de salde com suas
maultiplas atividades, os processos de producdo dos saberes fazem parte da arte do conjunto do
cuidar.

Para Espirito Santo e Porto (2006), a diferenca do profissional do passado e do presente
é que antes os enfermeiros tinham escassas possibilidades de atuacéo, que se restringiam apenas
a assisténcia nos hospitais. Atualmente, as praticas de enfermagem estdo presentes nos setores
publicos, privados, hospitalares, assistenciais e administrativos e suas atividades cada vez mais
abrangentes neste contexto.

De acordo com o Cadigo de Etica de Enfermagem n° 564, implantado no ano de 2017
pelo Cofen, o enfermeiro, na contemporaneidade, pode atuar com criangas, adolescentes,
idosos, pessoas com transtornos mentais, gestantes, deficientes fisicos e todas as classes de
pessoas nos diferentes niveis de atencdo, sendo capacitados para:

a) promover, recuperar e organizar o funcionamento dos servicos de satde de forma

autdbnoma ou em colabora¢do com uma equipe multidisciplinar;

b) planejar, organizar, coordenar, executar e avaliar 0s servi¢os da assisténcia de
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enfermagem prestada por auxiliares e técnicos de enfermagem;

realizar consultorias e auditorias nos diferentes servigos de enfermagem;

realizar consulta de enfermagem como uma sistematizacdo especifica, contendo:
coleta de dados ou histérico de enfermagem, diagnostico de enfermagem,
planejamento de enfermagem, implementacéo e avaliagéo de enfermagem;

cuidar de pacientes graves e com risco de morte em nivel: priméario, secundério,
terciario ou quaternario;

cuidar, com enfermagem de alta complexidade, e com técnica especifica de
conhecimento cientifico, capaz de tomar decisdo de forma imediata;

prescrever medicamentos estabelecidos nos programas de salde publica ou em
rotina, de acordo com a instituicdo de saude;

participar de projetos de construcao e reformas para melhoria das unidades de saude;
atuar nos servicos de prevencdo e controle sistematico de infecgdes hospitalares;
participar na confeccdo de medidas preventivas e controle sisteméatico nos danos
ocorridos durante a assisténcia de enfermagem nos diferentes niveis de atencéo;
participar na prevencdo de doencas transmissiveis e nos programas de vigilancia
epidemioldgica;

liderar programas de treinamento, aprimoramento da equipe multidisciplinar e
programas de educagdo continuada;

executar servi¢os de higiene e seguranca dentro de empresas para prevenir acidentes
e doencas do trabalho;

participar no desenvolvimento de tecnologias utilizadas na assisténcia a saude;
integrar bancas examinadoras, em matérias especificas da enfermagem;

ser membro presente na contratacdo de novos enfermeiros, técnicos e auxiliares de
enfermagem;

realizar episiotomia e episiorrafia com aplicagdo de anestesia local quando
enfermeiro com nivel especifico obstétrico;

realizar ultrassonografia a beira do leito e no ambiente pré-hospitalar;

realizar procedimentos extracorp6reos quando enfermeiro especialista na area;
realizar procedimentos para acesso a vias aéreas nos ambientes pré e intra-
hospitalar;

realizar telemonitoramento para prevencgéo de agravos;

atuar em situacOes de catastrofes e guerras.
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Espirito Santo e Porto (2006) explicam que, ao analisarmos toda a trajetoria da
enfermagem, os caminhos foram diversos: os cendrios, as pessoas que fizeram a historia da
enfermagem e fazem até hoje, as leis estabelecidas, porém o enfermeiro sempre demonstrou
potencial e por isso atualmente contempla infinitas transformacfes e opcBes para exercer o

cuidado na enfermagem.

3.5 A pedagogia do cuidado

A prética desenvolvida pela enfermagem ndo pode se limitar ao cuidado,
apenas com o objetivo de cura ou conforto, quando contextualizada histérica
e socialmente numa abordagem em que se destaca o papel do ser humano
como cidaddo de direitos e deveres individuais e coletivos. O processo de
trabalho de enfermagem incorpora aspectos técnico, gerencial e pedagdgico
que exigem, para a realizagcdo do cuidado, conhecimentos, habilidades e
atitudes indissociaveis. Atividades de natureza pedagdgica podem direcionar
as acOes educativas, a formagéo e o treinamento da equipe de enfermagem ao
individuo, a familia e & comunidade, tornando-se elemento essencial para a
eficiéncia e a qualidade do cuidado de enfermagem e da satde. O componente
pedagogico do trabalho de enfermagem tem diferentes aplicagdes no cuidado
individual, na abordagem do coletivo, nas relagdes de organizagéo do trabalho
realizado pelos diferentes membros da equipe de enfermagem, nos processos
de capacitacdo e formacgdo dessa equipe e no processo gerencial como um
todo. (GONCALVES; SENA, 1999, p. 41).

Para as autoras acima citadas, a pedagogia do cuidado na enfermagem é a forma mais
adequada de exemplificar a relacdo da pedagogia como ato de ensinar e a pratica de enfermagem
como ato de cuidar. O cuidar, na sua esséncia, permite uma troca de experiéncia entre aquele
que é chamado de paciente e 0 seu cuidador. Essa a¢do implica na relacdo pedagdgica do
dialogo, do autoconhecimento, da metodologia, da tecnologia e competéncias, que exigem
formagéo e qualificacdo, por isso a relagdo enfermagem e pedagogia.

Como percebemos nos textos do breve histérico da enfermagem no mundo e no
Brasil, temos a real percepcdo de que nessa profissdo o processo do cuidar esta inserido na
educacdo do paciente, do acompanhante e de toda a comunidade. Além disso, a existéncia
da profissdo esté ligada a caracteristicas de gestdo de servicos e pessoas, que necessita de
técnica e ferramentas para educar o profissional de enfermagem, como também de outras
profissdes.

Desde 1976, Wanda Horta de Aguiar descreve a assisténcia de enfermagem como a arte
de cuidar e um olhar integral do processo individual e coletivo dentro da assisténcia. Essa visao
se tornou uma teoria de enfermagem chamada de “processo de enfermagem”, que visa a etapas

da assisténcia, desde a abordagem inicial do paciente até a sua alta ou 6bito. O processo de
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enfermagem foi a teoria que, de fato, trouxe o olhar cientifico para a formagdo no Brasil,
criando, sob a 6tica do cuidado, a evolucdo da profisséo.

O processo de enfermagem é formado pelo historico de enfermagem, diagndstico de
enfermagem, plano assistencial, prescricdo de enfermagem, evolucdo de enfermagem e
prognostico de enfermagem ou avaliagéo.

O historico de enfermagem é dividido entre anamnese e exame fisico e entre suas
caracteristicas principais esta o cuidado holistico, dentro das necessidades humanas basicas
(psicossocial, psicoespiritual e psicobiolégico). Ou seja, a enfermagem avalia o individuo
dentro da Gtica social, com o trabalho, moradia e suas relacbes. Também reconhece a relagdo
espiritual, como a religido ou a mistica, que eleva a expectativa do individuo frente a um
sofrimento. E na questdo bioldgica entra a doenca, o tratamento e a relacdo terapéutica. A
anamnese € a entrevista onde o enfermeiro ou equipe de enfermagem aborda o paciente de
forma passiva, ativa ou mista. A identificacdo, endereco, género, escolaridade, religido,
profissdo, naturalidade, procedéncia é a primeira fase da anamnese, seguida de queixa
principal onde o individuo indica o que ele sente e ha quanto tempo, a histéria pregressa da
moléstia atual, onde se ampliam os dados da queixa principal e duracao, trazendo o contexto
de fatores de melhora ou piora, irradiacdo da dor e caracteristicas da dor ou do sistema
relacionado. Habitos e vicios, antecedentes pessoais e familiares, interrogatdrio
complementar, sdo fases da anamnese e, para finalizar em um ambiente coletivo de prevencao,
como em uma unidade basica de salde, pode-se complementar essa entrevista com o
genograma e 0 ecomapa, que avaliam histdricos hereditarios e rede de atencao ao redor do
individuo.

O exame fisico se utiliza do processo de semiologia e propedéutica, ou seja, técnicas
que avaliam as estruturas corporeas, criando um julgamento clinico e critico. Todo exame fisico
é realizado de forma céfalo-podalica, respeitando a seguinte sequéncia de avaliacdo: exame
fisico geral, neuroldgico, cabeca e pescoco, toérax (pulmonar e cardiaco), abdémen, pélvico e
geniturinario e locomotor. As técnicas utilizadas nessa etapa sdo inspe¢do, palpacédo, percussao
e ausculta.

A segunda fase do processo de enfermagem é o diagnostico de enfermagem, que avalia
o0s problemas de enfermagem encontrados na anamnese e no exame fisico, dando caracteristicas
de cuidado ou fatores relacionados aos problemas levantados, com o intuito de direcionar a
assisténcia dentro das necessidades humanas basicas.

A terceira fase do processo de enfermagem é o plano assistencial, no qual o enfermeiro

indica metas e planejamento da assisténcia, de acordo com os diagnésticos de enfermagem
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encontrados. Exemplo: durante a anamnese e o exame fisico, 0 paciente relata dores no pe direito
e formigamentos. Na avaliagdo dos antecedentes pessoais foi relatado diabetes mellitus e, no
exame fisico, o0 enfermeiro encontrou ferimentos entre os dedos do pé direito. No diagnostico de
enfermagem, risco para infec¢éo e integridade da pele prejudicada foram diagnosticados; entéao,
no plano assistencial, a meta e o planejamento central é evitar infeccdo e tratar as lesbes
encontradas. Por isso, a quarta fase do processo de enfermagem € a prescricdo de enfermagem
onde o enfermeiro preceitua cuidados de acordo com o planejamento, fase anterior.

Na quinta fase do processo, o enfermeiro reavalia o paciente a cada 24 horas para
verificar se as prescricOes estdo de fato tratando o paciente, resolvendo os problemas de
enfermagem, tendo muitas vezes que trocar os cuidados e reorientar a equipe de enfermagem.

Na ultima fase do processo de enfermagem, o enfermeiro avalia se 0 paciente esta apto
a realizar o autocuidado, orientando o plano de alta e acompanhando as necessidades do
paciente, da familia e da comunidade como um todo.

O processo de enfermagem se tornou obrigatério na prética de enfermagem por
legislacdo do Conselho Federal de Enfermagem e dos Conselhos Regionais de Enfermagem,
caracterizando essa pratica como sistematizacdo da assisténcia de enfermagem (SAE). Essa
estruturacdo do processo fez com que a enfermagem estivesse inserida em eventos cientificos,
normas regulamentadoras nacionais e mais autonomia para essa profissao. Tais caracteristicas
fortalecem a formacdo e a execucdo da pratica de enfermagem, pois atende necessidades
integrais do paciente. Com todo esse avanco, a enfermagem comecou a ser vista com outros
olhares, dentro de uma perspectiva de evolucdo e mais qualificacdo, lembrando que hoje temos
enfermeiros em todas as camadas profissionais dentro do segmento da saide e da educacdo,
pois o enfermeiro também estd a frente de universidades e escolas técnicas profissionalizantes,
nas diretorias, coordenacgdes, docéncia e preceptoria.

A profissdo de enfermagem, como ja vimos em seu histdrico, possui trés niveis
diferentes, sendo o auxiliar, o técnico e o enfermeiro (nivel superior de formacao). Nosso objeto
de estudo é o enfermeiro e sua formacdo, utilizando como metodologia ativa a simulacao
realistica. A partir deste momento, focaremos nas Diretrizes Curriculares Nacionais do curso
de formac&o do enfermeiro. Hoje, todos os cursos de enfermagem sdo baseados nas DCNs de
2001, mas temos propostas de DCNs em andamento, que foram enviadas ao Conselho Nacional
de Educacdo para avaliagéo e validacdo. A proposta de DCN escolhida para comparacéo sera a
que o Conselho Nacional de Satde submeteu ao Conselho Nacional de Educacdo, proposta essa
revisada e analisada por Conselhos de Enfermagem, Associacdo Brasileira de Enfermagem e

outras entidades profissionais.
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3.6 Analise das Diretrizes Curriculares do Curso de Enfermagem

Quadro 2 — A formacédo e suas caracteristicas

DCN 2001
Competéncias e habilidades gerais

Proposta DCN 2018

Atencdo a saude: os profissionais de saude,
dentro de seu ambito profissional, devem
estar

aptos a desenvolver acgOes de

prevencdo, promogdo, protecdo e
reabilitacdo da salde, tanto em nivel
Cada

profissional deve assegurar que sua pratica

individual  quanto  coletivo.

seja realizada de forma integrada e
continua com as demais instancias do
sistema de saude, sendo capaz de pensar
criticamente, de analisaros problemas da
sociedade e de procurar solugdes para 0s
mesmos. Os profissionais devem realizar
seus servicos dentro dos mais altos padrées
de qualidade e dos principios da
ética/bioética, tendo em conta que a
responsabilidade da aten¢édo a saude nédo se
encerra com o ato técnico, mas, sim, com a
resolucdo do problema de salde, tanto em

nivel individual como coletivo.

A formacdo de enfermeiros deve estar
orientada para as necessidades individuais e
coletivas da populacdo, respeitando as
diversidades subjetivas, bioldgicas, mentais,
de raca/cor, etnia, de género, de orientacdo
sexual, de identidade de género, de geracéo,
social, econdmica, politica, ambiental,
cultural, ética, espiritual e levando em
consideracdo todos 0s aspectos que
compdem a pluralidade humana e que
singularizam  cada

pessoa, grupo e

coletividades.

Tomada de decisdes: o trabalho dos

profissionais de salde deve estar
fundamentado na capacidade de tomar
decisbes visando ao uso apropriado,
eficacia e custo-efetividade, da forca de
trabalho, de medicamentos, de

equipamentos, de procedimentos e de

A educacdo em enfermagem deve ter como
principio basico o cuidado — a¢do terapéutica
da enfermagem - constituindo-se numa
atividade humana universal, intrinsecamente
valiosa, responsavel pelo processo de
manutencdo e finitude da vida humana, pela

continuidade e qualidade da vida humana, ao
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praticas. Para este fim, 0s mesmos devem
possuir competéncias e habilidades para
avaliar, sistematizar e decidir as condutas
mais adequadas, baseadas em evidéncias

cientificas.

longo do tempo; uma agdo humanizada que
se realiza entre individuos com condicoes

biopsicossociais, e direitos e deveres.

Comunicacdo: os profissionais de saude
devem ser acessiveis e devem manter a
confidencialidade das informacGes a eles
confiadas, na interagdo com outros
profissionais de satde e o publico em geral.
A comunicacdo envolve comunicacao

verbal, ndo verbal e habilidades de escrita e

O cuidado profissional em enfermagem é
uma das dimensdes do cuidado humano, que
se realiza em ato no processo de trabalho em
enfermagem, no qual os trabalhadores
operam saberes e mdltiplos instrumentos
com a finalidade de promover a saude,

prevenir e diagnosticar doengas, reabilitar,

leitura. reduzir agravos, recuperar e/ou manter a
salde de pessoas, grupos sociais (familias,
outros) ou coletividades.

Lideranca: no trabalno em equipe | O cuidado de enfermagem, entre outras

multiprofissional, os profissionais de satde
deverdo estar aptos a assumir posicGes de
lideranca, sempre tendo em vista o bem-
estar da comunidade. A lideranca envolve
compromisso, responsabilidade, empatia,
habilidade para tomada de decisOes,
comunicacdo e gerenciamento de forma

efetiva e eficaz.

formas, se expressa por meio do processo de
da da

assisténcia de enfermagem (SAE) e de um

enfermagem, sistematizacédo
sistema de classificacdo/taxonomia como
tecnologia do processo de enfermagem, bem
como da prestacdo de cuidados diretos e

indiretos as pessoas, grupos e coletividades.

Administragdo e  gerenciamento:  0S
profissionais devem estar aptos a tomar
iniciativas, fazer o gerenciamento e
administracdo, tanto da forca de trabalho
quanto dos recursos fisicos e materiais e de
informagdo, da mesma forma que devem
estar aptos a serem empreendedores,
gestores, empregadores ou liderangas na

equipe de saude.

No cuidado em enfermagem, considera-se o
ser humano como um ser historico, social e
cultural, com complexas necessidades e
autonomia para conduzir sua vida e acdes de

saude.
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Educagcdo permanente: os profissionais

devem ser capazes de aprender
continuamente, tanto na sua formacao
quanto na sua pratica. Desta forma, 0s
profissionais de salde devem aprender a
aprender e ter responsabilidade e
compromisso com a sua educacdo e o
treinamento/estagios das futuras geracoes
de profissionais, mas proporcionando
condigdes para que haja beneficio mutuo
entre os futuros

profissionais e 0s

profissionais dos servigos, inclusive,
estimulando e desenvolvendo a mobilidade
académica/profissional, a formagédo e a
cooperacdo por meio de redes nacionais e

internacionais.

O cuidado de enfermagem contempla a
integralidade humana e das acOes e relagdes
de cuidado, em suas dimens@es bioldgica,
social, interacional e

cultural, mental,

comunicativa, numa pratica continua e

integrada, pautada no acolhimento e
humanizacdo, orientada pelos conceitos de

saude, sociedade e trabalho.

Fonte: elaborado pelo pesquisador.

Nessa primeira analise, observamos que a DCN de 2001 caracteriza a profissdo de

enfermagem com competéncias (conhecimentos, habilidades e atitudes) que norteiam as

atividades de enfermagem na gestdo, no cuidado e na educacdo em saude. J& a proposta de

DCN de 2018 traz a necessidade da formacdo com a qualificacdo da atencdo a saude dentro

do Sistema Unico de Sadde e suas redes de atencéo, e a formacéo do enfermeiro generalista

que atende as demandas do SUS, considerando a assisténcia integral, o olhar

individualizado ao usuario do sistema de salde e 0 uso da sistematizacdo da assisténcia de

enfermagem.

Quadro 3 — Areas do processo formativo

DCN 2001

Proposta DCN 2018

Atuar profissionalmente, compreendendo a

natureza humana em suas dimensdes, em

suas expressoes e fases evolutivas.

Cuidado de enfermagem na atencdo a saude

humana.
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Incorporar a ciéncia/arte do cuidar como
instrumento de interpretacdo profissional.

Gestéo/geréncia do cuidado de enfermagem e
dos servigos de enfermagem e saude.

Estabelecer novas relacbes com o contexto
social, reconhecendo a estrutura e as formas
de organizacéo social, suas transformacgoes e

expressoes.

Educacdo em saude.

Desenvolver formacéo técnico-cientifica que

confira qualidade ao exercicio profissional.

Desenvolvimento profissional em

enfermagem.

Compreender a politica de salde no

contexto das politicas sociais,

reconhecendo os perfis epidemiol6gicos

das populagdes.

Investigacdo/pesquisa em enfermagem e

saude.

Reconhecer a salde como direito e condi¢des
dignas de vida e atuar de forma a garantir a
integralidade da assisténcia, entendida como
conjunto articulado e continuo das acgdes e
servigos preventivos e curativos, individuais
e coletivos, exigidos para cada caso em todos

os niveis de complexidade do sistema.

Docéncia na educagdo profissional técnica de

nivel médio em enfermagem.

Atuar nos programas de assisténcia integral
a salde da crianca, do adolescente, da

mulher, do adulto e do idoso.

Ser capaz de diagnosticar e solucionar
problemas de saude, de comunicar-se, de
tomar decisdes, de intervir no processo de
trabalho, de trabalhar em equipe e de
enfrentar constante

situacbes em

mudanca.

Reconhecer as relagbes de trabalho e sua

influéncia na saude.

A formagdo do enfermeiro deve atender as
necessidades sociais da saide, com énfase
no Sistema Unico de Saide (SUS) e
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assegurar a integralidade da atencdo e a
qualidade e humanizacao do atendimento.

Fonte: elaborado pelo pesquisador.

Na andlise das areas do processo formativo, temos claro que ambos 0s documentos tém

a preocupacao da formacdo do enfermeiro para a construcdo de um sistema de saude

consolidado em préticas universais, integrais e com equidade.

Quadro 4 — Conteldos essenciais para o curso de enfermagem

DCN 2001

Proposta DCN 2018

Ciéncias bioldgicas e da saude — incluem-se
os contetidos (tedricos e praticos) de bases
moleculares e celulares dos processos
normais e alterados, da estrutura e funcéo dos
tecidos, Orgdos, sistemas e aparelhos,
do

processo salde-doenca no desenvolvimento

aplicados as situacbes decorrentes

da prética assistencial de enfermagem.

As éareas ou nucleos de competéncia serdo
desenvolvidos de forma integrada e continua
com as demais instancias do sistema de
salde, devendo capacitar o futuro enfermeiro
para pensar criticamente, analisar 0s
problemas de saude e de enfermagem da
coletividade e apresentar solucdes para 0s
mesmos, na perspectiva dos padrdes de
qualidade, cidadania, ética e bioética e dos

principios e diretrizes do SUS.

Ciéncias humanas e sociais — incluem-se 0s
conteudos referentes as diversas dimensfes
da relacdo individuo/sociedade, contribuindo
para a compreensdo dos determinantes
sociais, culturais, comportamentais,
psicoldgicos, ecoldgicos, éticos e legais, nos
niveis individual e coletivo, do processo

salide-doenca.

Os conteidos essenciais para 0 curso de
graduacdo em enfermagem devem estar
fundamentados nas areas de atuacao
apresentadas no art. 12 desta Resolugdo, com
terminalidade em todos os niveis de atencao
a saude, com resolutividade em atendimento
ao individuo, a familia, grupos e coletivos da
vida em comunidade, em consonancia com
os principios do Sistema Unico de Salde,
com vistas a integralidade e continuidade das
acdes do cuidar, da gestdo e gerenciamento,

da educacéo e da pesquisa em enfermagem.
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Fundamentos de enfermagem: os contetdos
técnicos, metodologicos e 0s meios e
instrumentos inerentes ao trabalho do
enfermeiro e da enfermagem em nivel

individual e coletivo.

Ciéncias biologicas e da satde — integram 0s

contetdos interdisciplinares, teoricos e
praticos, de bases moleculares e celulares dos
processos normais e alterados, da estrutura e
funcdo dos tecidos, Orgdos, sistemas e
aparelhos, bioquimicas, farmacoldgicas,
parasitologicas e microbioldgicas, além de
bases epidemiologicas, suporte bésico e
avancado de vida, salde mental, salude
ambiental/ecologia, préaticas integrativas e
complementares, aplicados as situacfes de
desequilibrio das necessidades sociais em
salde e necessidades singulares da pessoa ou
coletivos decorrentes do processo saude-
doenca no desenvolvimento da préatica de

enfermagem.

Assisténcia de enfermagem: os conteldos
(tebricos e praticos) que compdem a
assisténcia de enfermagem em nivel
individual e coletivo prestada a crianca, ao
adolescente, ao adulto, & mulher e ao idoso,
considerando 0S determinantes
socioculturais, econémicos e ecologicos do
processo saude-doenca, bem como 0s
principios éticos, legais e humanisticos

inerentes ao cuidado de enfermagem.

Ciéncias humanas, politicas e sociais —
incluem-se 0s conteddos referentes as

diversas dimensdes da relacdo individuo-

coletividade, contribuindo para a
compreensdo critica dos determinantes
socioculturais, politicos, antropolégicos,
historicos, filosoficos, espirituais,

comportamentais, psicoldgicos, ecoldgicos,
éticos e legais, nos niveis individual e
coletivo, que impactam no equilibrio das
necessidades sociais em saude e necessidades
singulares da pessoa ou coletivos do processo
salde-doenca em seus multiplos aspectos de

determinag&o, ocorréncia e intervencao.

Administracdo de enfermagem: os conteiidos

(tedricos e praticos) da administracdo do

Ciéncias exatas e naturais — incluem-se

conteddos referentes a diversas ciéncias

exatas, como calculos, conversdao de
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processo de trabalho de enfermagem e da

assisténcia de enfermagem.

medidas, planejamento de recursos humanos
e materiais, dimensionamento de pessoal.
Inclui também conteddos como matematica,
estatistica e informatica aplicada a
enfermagem que permitam a digitalizagéo e
0 armazenamento de dados textuais e
numericos, bem como

registros em

prontuarios, analise e interpretacdo

estatistica.

Ensino de enfermagem: os contetdos
pertinentes a capacitacdo pedagogica do
enfermeiro, independentemente da

licenciatura em enfermagem.

Fundamentos de enfermagem: contetdos
tedricos, técnicos e metodoldgicos que
fundamentam a construcdo e aplicacdo dos
instrumentos e tecnologias inerentes ao
trabalho da/o enfermeira/o e da enfermagem
em nivel individual e coletivo. Incluem as
teorias e concepcbes de enfermagem, a
sistematizacdo da assisténcia de enfermagem

e 0 processo de enfermagem, histdéria da

enfermagem, da salde e o cuidado
profissional.
Os conteudos curriculares, as competéncias e | Processo  de cuidar em enfermagem:

as habilidades a serem assimilados e
adquiridos no nivel de graduacdo do
enfermeiro devem conferir-lhe terminalidade
e capacidade académica e/ou profissional,
considerando as demandas e necessidades
prevalentes e prioritarias da populacao,
conforme o quadro epidemioldgico do

pais/regido.

contetidos tedricos, tedrico-praticos, praticos
e estagios, desempenho clinico com base em
evidéncias cientificas, pensamento critico e
raciocinio clinico que compdem a assisténcia
de enfermagem com equidade em nivel
individual e coletivo prestada ao recém-
nascido, a crianca, ao adolescente, ao adulto,
ao idoso, a pessoa de grupos populacionais
LGBTI,

indigenas, ciganos), a

socialmente diversos (mulheres,
populagcéo negra,
incluindo a

pessoa com deficiéncia,

reabilitacdo da pessoa com transtorno do
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espectro autista (TEA) e a pessoa com

transtorno mental.

Na formacdo do enfermeiro, além dos
contetidos tedricos e préticos desenvolvidos
ao longo de sua formacdo, ficam 0s cursos
obrigados a incluir no curriculo o estagio
supervisionado em hospitais gerais e
especializados, ambulatorios, rede basica de
servicos de salde e comunidades nos dois
altimos semestres do curso de graduagdo em

enfermagem.

Gestdo e gerenciamento em enfermagem e
salde: contetdos teoricos, tedrico-praticos e
praticos de administracdo, politicas de gestdo
e gerenciamento em saude e enfermagem,
para 0  planejamento,  organizacao,
implementacao, avaliacao e administracédo do
processo de trabalho de enfermagem, prética
salde e

de gestdo de servicos de

gerenciamento do cuidado de enfermagem.

Educacdo em saude e enfermagem:
contetdos pertinentes a formacdo pedagogica
do enfermeiro, independente da licenciatura
em enfermagem, nos processos de formacao
profissional, de participagdo social e de
politica profissional, educacdo permanente,
educacdo popular em salde, tutoria e

preceptoria.

Investigacdo em salde e enfermagem:
conteudos que estimulem o raciocinio l4gico
e critico sobre a producdo cientifica da saude
e da enfermagem, da enfermagem baseada
em evidéncias, da ética e bioética em
pesquisa que implica em defesa da vida e
respeito a dignidade humana, considerando
as necessidades de saude individuais e
coletivas, as diversas formas de saber,
respondendo ao desenvolvimento cientifico,
tecnoldgico e social, assim como a
divulgacdo do conhecimento para o exercicio
da enfermagem e melhoria da qualidade de

vida.
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Temas transversais: contetdos que envolvam
conhecimentos, experiéncias e reflexdes
acerca do cuidado inclusivo, tecnologias de
informacdo e  comunicacdo  (TICs),
integralidade e humanizacdo do cuidado,
educacdo ambiental e sustentabilidade, ética
profissional fundamentada nos principios da
ética e bioética, valorizacdo da vida,
epidemiologia, educagdo para as relagOes
étnico-raciais, de género e de identidade de
género, acessibilidade, direitos humanos e
cidadania, tomada de decisdes, gestdo da
qualidade na atengdo a salde e seguranca do
cuidado de enfermagem, trabalho em equipe,
politicas de enfermagem e salde, sistemas
globais, empreendedorismo, conhecimento

de linguas estrangeiras e de LIBRAS.

Os conteudos essenciais devem fortalecer a
articulacdo entre educacdo e trabalho em
salde, valorizando a assisténcia, a pesquisa e
a extensdo que propicia o compartilhamento
de experiéncias no contexto das préaticas
inter-relacionais essenciais ao aprendizado
de conhecimentos, habilidades e atitudes,
assim como o estimulo as préticas de estudos
complementares, visando ao
desenvolvimento de autonomia técnico-
cientifica, identidade e valorizacdo

profissional da/o enfermeira/o.

Os contetdos curriculares a  serem
desenvolvidos na formacdo da/o
enfermeira/o devem ser exercidos, por meio

de atividades teoricas, teorico-praticas,




68

praticas, estagios e estdgio curricular
supervisionado (ECS), devendo conferir ao
futuro enfermeiro a capacidade profissional
para atender as demandas e necessidades
prevalentes e prioritarias da populagéo,
conforme realidade epidemioldgica da regido
e do pais, em consonancia com as politicas

publicas.

Fonte: elaborado pelo pesquisador.

Os conteudos e unidades curriculares para a formacdo do enfermeiro estdo estruturados
nas ciéncias da salde como biolégicas (biologia, bioguimica, biofisica, anatomia, fisiologia,
fisiopatologia, farmacologia, parasitologia, embriologia, microbiologia e demais unidades
curriculares). A necessidade da formacéo na area de bioldgicas € justamente para fortalecimento
das bases e estruturas do conhecimento da estrutura humana. Outra fase da formagéo séo as
unidades curriculares das ciéncias sociais como ética e bioética, psicologia, comportamento
humano, filosofia e antropologia.

Ciéncias exatas e tecnoldgicas trazem as caracteristicas de tecnologias em saude,
informatica, epidemiologia, estatistica e matematica.

Unidades curriculares da enfermagem estdo no dimensionamento do
cuidado/assisténcia, da gestdo e da educacdo em saude. S&o disciplinas como fundamentos de
enfermagem, propedéutica, semiologia, semiotécnica, sistematizacdo da assisténcia de
enfermagem, assisténcia de enfermagem clinica e cirtrgica na satde do adulto, da crianga, da
mulher, do idoso, satide mental e do trabalhador, atencdo as urgéncias e emergéncias e atencao
primaria como prevencao.

A grande modificacdo dos conteidos é o surgimento de temas de equidade em salde
gue agregam os valores sociais, desde temas como moradores em situacdo de rua, populacdo
LGBTQI, portadores de necessidades, indigenas, populacdo negra, populacdo com espectro
autista, saude mental e psiquiatria.

Na gestdo aparecem unidades curriculares como planejamento, tecnologia de
informacdo, gestdo dos servicos de saude, gestdo de recursos humanos e gerenciamento do
cuidado de enfermagem.

Na educacdo em saude estdo unidades curriculares de didatica, metodologias de ensino
e uso de tecnologias. Na pesquisa, modelos de metodologias e enfermagem baseada em

evidéncia.
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Quadro 5 — Uso de metodologias ativas e a simulacéo realistica

DCN 2001

Proposta DCN 2018

O projeto pedagogico do curso de graduacao

em enfermagem deverd contemplar
atividades complementares e as instituicoes
de ensino superior deverao criar mecanismos
de aproveitamento de conhecimentos,
adquiridos pelo estudante, através de estudos
e praticas independentes, presenciais e/ou a
distancia, a saber: monitorias e estagios;
programas de iniciacdo cientifica; programas
de extensdo; estudos complementares e

cursos realizados em outras areas afins.

Os

desenvolvidos na

conteados curriculares a serem
da/o

enfermeira/o devem ser exercidos por meio

formacdo

de atividades teoricas, teorico-praticas,

praticas, estagios e Estagio Curricular
Supervisionado (ECS), devendo conferir ao
futuro enfermeiro a capacidade profissional
para atender as demandas e necessidades
prevalentes e prioritarias da populacéo,
conforme realidade epidemioldgica da regido
e do pais, em consonancia com as politicas

publicas.

O curso de graduacao em enfermagem deve

ter um projeto pedagdgico, construido

coletivamente, centrado no aluno como
sujeito da aprendizagem e apoiado no
professor como facilitador e mediador do
processo de ensino-aprendizagem. Este
projeto pedagdgico devera buscar a formacéo
integral e adequada do estudante através de
uma articulacdo entre o ensino, a pesquisa e

a extensao/assisténcia.

Compreende-se por atividade tedrica toda a

atividade  educacional que  trabalhe
contetidos, podendo ser realizada em sala de
aula e outros cenarios, salas virtuais para o
desenvolvimento da cognicdo e condi¢cbes
psicoafetivas nas cinco areas de atuacdo
descritas no Art. 12. Incorpora a dimenséo
presencial e virtual do contelido tedrico

disponivel na literatura académico-cientifica.

O curriculo do curso de graduacdo em

enfermagem  deve incluir  aspectos

habilidades,

competéncias e contetdo, de forma a

complementares de perfil,
considerar a insercdo institucional do curso,
a flexibilidade individual de estudos e os
requerimentos, demandas e expectativas de

desenvolvimento do setor salde na regiao.

Compreende-se por atividade préatica toda a

atividade educacional desenvolva
habilidades

experienciadas pelos estudantes na realidade

que
técnicas  presenciadas e
(além de simuladas), com expressdo de
comportamentos adquiridos em treinamentos
ou instrugcbes, com planejamento e
acompanhamento didatico pelo docente, a ser

realizada em laboratério, envolvendo uma
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relacdo estudante-docente de, no maximo,
10/1 e, apl6s e necessariamente, em
diversificados cenarios, em instituicbes de
saude, envolvendo uma relacdo estudante-
docente de, no méximo, 6/1, com no minimo
50% da carga horaria total da disciplina, ndo
sendo substituidos por visitas técnicas e/ou

outros dispositivos observacionais.

Compreende-se por atividade tedrico-préatica
toda atividade educacional que articule
conteudos tedricos e praticos, podendo ser
realizada em laboratdrios de simulacdo e/ou
de préticas de enfermagem, para o
desenvolvimento de competéncias,
habilidades e atitudes, do pensamento critico
e raciocinio clinico, preferencialmente
orientado por casos e situagdes que reflitam a
experiéncia do mundo do trabalho da

enfermagem.

Fonte: elaborado pelo pesquisador.

Ao analisar a DCN do curso de enfermagem de 2001, percebemos que nao ha mencéo
de uso de metodologias ativas ou 0 uso da simulacéo realistica para a formacao dos enfermeiros.
Jana proposta de DCN de 2018, temos indicacdo do uso da simulacéo realistica em laborat6rios

de habilidades ou simulacéo, principalmente nas unidades curriculares da base da enfermagem.
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4 CAPITULO 111 — ASIMULACAO REALISTICA

A simulacéo realistica é a metodologia de ensino cujo ator principal € o aluno, que
adentra em um cendrio controlado, com diversos tipos de ferramentas de aprendizagem, como
robds (simuladores), equipamentos, insumos e uma estrutura que permite a execucdo de préatica
com autonomia, reflexdo, raciocinio, lideran¢a, comunicacéo, interacdo e trabalho em equipe.
A simulacao realistica faz parte do grupo de metodologias definidas como ativas. Seu papel na
educacdo é trazer a realidade de determinados ambientes de salde ou demais areas para dentro
de um ambiente controlado, onde personagens atores ou simuladores humanos reagem com
sinais e sintomas, trazendo um cenario realistico, com grandes chances de alterar o padréo de
retencdo de conhecimento entre os alunos ou profissionais que participam da simulacéo. Vimos
no capitulo anterior a curva de aprendizagem onde o aluno 1€, ouve e pratica aquele contetdo,
podendo chegar até 90% de aprendizagem. A simulacéo realistica se iniciou com estratégias de
guerra e na aviacgao, onde militares usavam recursos de operacionalizacao tatica para chegar até
0s inimigos com seguranca e agilidade. Da mesma forma, os pilotos necessitam experimentar
voos simulados para alcancarem a habilidade necessaria para exercer a profissdo com exatidao,
pois o erro pode significar em danos humanos e materiais permanentes. A metodologia chegou
na salde para treinamentos de manobras de reanimacdo cardiopulmonar em centros de
treinamentos nos Estados Unidos da América, tendo a finalidade de ensinar profissionais da
salde e leigos a praticarem manobras de reanimacéo cardiopulmonar em simuladores de corpo
inteiro ou troncos com térax maével e pulmdes artificiais. A simulacdo é aplicada para leigos,
alunos da saude ou profissionais no sentido de aprimoramento do conhecimento ou
aprendizagem de forma permanente de todas as técnicas, procedimentos, comunicacao e
assuntos especificos; como exemplo, comunicacdo de mas noticias. Na simulacéo, o aluno pode
errar por diversas vezes até que seu empenho tenha um rendimento favoravel aquele
determinado contetdo. A simulagdo é a metodologia que trabalha as competéncias profissionais
de forma mais efetiva, pois 0 aluno passa pelo conhecimento teérico, tem as habilidades
manuais e a simulacao propriamente dita.

A maior relagdo da simulacdo realistica com a satde esta ligada a questdo da seguranca
do paciente, pois, quando treinamos por diversas vezes, criamos mais estrutura de
aprendizagem, tornando mais efetiva a curva de aprendizagem. A seguranca do paciente € a
metodologia encontrada pelo Ministério da Salde para garantir sucesso a seguranga do paciente
e da equipe, diminuindo eventos adversos nos ambientes de satde onde ocorrem procedimentos,

técnicas ou simplesmente a propria comunicacdo. As metas do Ministério da Saude para a
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seguranca do paciente séo: identificacdo correta do paciente, comunicagéo efetiva, seguranga
na administracdo dos medicamentos, seguranga no procedimento cirurgico, lavagem das méaos
para controle de infeccdo, queda e les@o na pele por falta de protecdo. Na simulacéo realistica,
podemos treinar todos esses passos por diversas vezes para minimizar as chances de um evento,
como também para esclarecer duvidas sobre os seis passos indicados pelas autoridades
sanitéarias.

A seguranca do paciente é um dos grandes desafios que as organizacGes de
salde enfrentam e que afeta todos os paises, independente do nivel de
desenvolvimento. Refletir sobre os processos de trabalho na area da salde e
do ensino de novos profissionais, bem como estratégias de reducdo da
incidéncia de eventos adversos para garantia da seguranca de pacientes e de
profissionais nos servigos de saude, é essencial e prioritario.

A simulago clinica € uma estratégia pedagogica orientada pela aprendizagem
experiencial que busca garantir o desenvolvimento de competéncias
necessarias para assistir aos pacientes de modo seguro, uma vez que 0
processo de ensino-aprendizagem ndo expBe os envolvidos a riscos
desnecessarios. Sob a perspectiva clinica, a simulagdo pode ser conceituada
como uma metodologia ativa, que emprega o0 uso de simuladores para a
reproducdo de tarefas clinicas, de uma forma estruturada e em ambiente
controlado, que replica cenarios préximos ao contexto real. (CONSELHO
REGIONAL DE ENFERMAGEM DO ESTADO DE SAO PAULO, 2020, p.
12).

Para Freury e Freury (2001), as competéncias profissionais sdo o conjunto de
conhecimentos, habilidades e atitudes que envolvem a formacgéo de um individuo para execucao
de uma atividade com esmero e qualidade, como fonte de valor para o individuo e para a

organizagdo, como se podera conferir na figura 4 abaixo.

4.1 A simulacéo realistica no curriculo por competéncia na pedagogia do cuidar

[...] o conceito de competéncia é pensado como conjunto de conhecimentos,
habilidades e atitudes (isto é, conjunto de capacidades humanas) que
justificam um alto desempenho, acreditando-se que os melhores desempenhos
estdo fundamentados na inteligéncia e personalidade das pessoas. Em outras
palavras, a competéncia é percebida como estoque de recursos, que 0
individuo detém. Embora o foco de analise seja o individuo, a maioria dos
autores americanos sinalizam a importancia de se alinharem as competéncias
as necessidades estabelecidas pelos cargos, ou posicdes existentes nas
organizagdes. (FLEURY; FLEURY, 2001, p. 185).

Quando falamos no assunto competéncias, temos em mente a¢des de incapacidades
geradas por ndo execucdo de um trabalho, e entdo vem o termo incompetente. Bem na verdade,
competéncia é o conjunto de acdes que levam o individuo ou o grupo na expertise plena de
determinadas atividades, sobrepondo o conhecimento ou uma atitude ou mesmo uma

habilidade. Para ser competente em um tema, é fundamental ter o conhecimento, as habilidades
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e a atitude adequada, gerando uma competéncia. Abaixo, indicamos um quadro com tipos de
conhecimentos, habilidades e atitudes:

Quadro 6 — Conhecimentos, habilidades e atitudes

Conhecimentos Habilidades Atitudes
Saber Saber fazer Querer fazer
Conhecimentos técnicos Experiéncia pratica Caracteristicas pessoais
Conhecimentos especificos | Dominio nos conhecimentos Interacédo

Implica ter praticado o

Conhecimentos técnicos .
conhecimento

Lideranca

Especializagdes Trabalho em equipe

Respeito matuo

Fonte: https://www.researchgate.net/figure/Quadro-1-Visualizacao-do-VHA-Conhecimento-Habilidade-e-
Atitude-Fonte-RABAGLI0-2001_figl 319449122.

Percebemos as diferencas entre o saber, o saber fazer e o querer fazer. So situagdes que

permitem a acdo, a tomada de decisdo e a relagdo com o trabalho.

Figura 4 — Competéncias como fonte de valor para o individuo e para a organizacdo

o saber agir

Individuo saber mobilizar
saber transferir
saber aprender .

Conhecimentos saber se engajar Organizagao
Habilidades ter visdo estratégica
Atitudes assumir responsabilidades
Social Econdmico
\ Agregar valor /

Fonte: Fleury e Fleury (2001, p. 188).


https://www.researchgate.net/figure/Quadro-1-Visualizacao-do-VHA-Conhecimento-Habilidade-e-Atitude-Fonte-RABAGLIO-2001_fig1_319449122
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Na figura acima, é nitido que a competéncia transfere conhecimentos, mobiliza equipes,
qualifica o atendimento e gera economicamente a empresa menores custos e mais rendimentos.
Essas caracteristicas sdo fundamentais para a formagdo em enfermagem, pois as competéncias
principais de um enfermeiro sdo: a gestdo do cuidado, a gestdo dos servicos de salde, a gestao
de pessoas e, por fim, tdo importante, a educacdo em saude. S&o aspectos de competéncias que
devem ser desenvolvidas nos futuros profissionais, para que a qualidade seja sempre
empregada.

Observamos, também, que os conhecimentos, as habilidades e as atitudes agregam na
formagdo de um individuo, como também da comunidade, pois a visdo econémica e a social
tém grande relacéo, trazendo boas expectativas para a organizacio. E a forma mais consistente
de agregar valor nas relagdes profissionais entre o individuo e a organizacao.

A simulacdo realistica, como metodologia pertencente a um curriculo por competéncias,
como no curso de enfermagem, trabalha conhecimentos, habilidades e atitudes dentro da
formagéo e qualificagdo do futuro profissional.

4.2 Simulacao realistica como metodologia ativa de ensino e aprendizagem

Em Pazin Filho e Scarpelini (2007), a simulagdo realistica pode ser definida como uma
metodologia que utiliza um simulador com um objetivo de exemplificar, ao participante da
metodologia, problemas encontrados na avaliacdo do paciente. O objetivo tem um significado
no contexto da tarefa que o simulador prepara para representar um paciente com sinais e
sintomas, ou lesdes e caracteristicas de doencas, no qual o aluno encontra subsidios para buscar
uma resolucao.

A simulacdo como metodologia ativa de ensino € baseada no ciclo de aprendizagem na
area da saude, no qual o participante atua primeiramente na aquisicdo de conhecimentos
tedricos, na prética de habilidades como procedimentos exclusivos, na simulagéo digital, na

simulacdo em equipe, para entdo chegar na experiéncia clinica.
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Figura 5 — Circle of Learning

Knowledge
acquisition

Clinical Skills
experience proficiency

Circle of
Learning

Simulation Computer
in teams simulation

Fonte: https://laerdal.com/gb/docid/6681900/The-Circle-of-Learning.
Para que a simulacdo tenha a eficicia desejada, € importante ter objetivos precisos,

treinos constantes em habilidades, comportamentos e raciocinios criticos e clinicos, feedback
constante e retroalimentacdo do conhecimento, conhecido como debriefing.

A simulagdo na satde possibilita que o aluno erre e possa realizar véarias vezes 0 mesmo
procedimento até congquistar o mais alto padrdo de qualidade e eficacia, qualifica a equipe pelo
tipo de acdo e tomadas de decisdo, capacita alunos e profissionais na educagdo permanente e
contextualiza a seguranca do paciente e dos profissionais. Também na simulacdo em saude,
pode-se apresentar situacdes e problemas encontrados no cotidiano e doencas raras, com as
quais o aluno muitas vezes ndo entrara em contato na sua vida académica.

Como aspectos em educagdo, a simulagdo promove interacdo, sistematizacdo de

contetidos, comunicacdo, discussdes e processo de avaliagao.
4.3 Estrutura da metodologia

Para Duran e Gallotti (2013), a simulacao realistica na area da saude é uma tendéncia
junto a incorporacdo de novas metodologias ativas centradas nos estudantes, evidenciando a


https://laerdal.com/gb/docid/6681900/The-Circle-of-Learning
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interdisciplinaridade, a comunicacgdo e a seguranc¢a do paciente. Para que haja a simulacéo,
alguns componentes sdo fundamentais, como a estrutura de treinamento, a modalidade da
simulacdo, os simuladores, recursos como equipamentos e insumos necessarios para aplicacdo

das técnicas e procedimentos.

4.4 Local para treinamento

De acordo com o Conselho Regional de Enfermagem do Estado de Sao Paulo (2020), a
simulacgdo ocorre geralmente em um centro de simulacdo, mas, por ser uma metodologia que
demonstra atendimentos pré-hospitalares, pode acontecer também em locais externos, para que
a realidade seja bem expressiva. Um centro de simulacdo possui areas estipuladas para a
simulacdo, como sala de simulacdo, sala de observacao, sala de controle, sala de reunides ou
debriefing. Cada espaco mantém recursos de controle e monitoramento de audio e video para
que todos os envolvidos na simulagdo possam acompanhar as atividades e participar. Uma sala
de simulacdo possui régua de gases, cama, suporte de soro, carrinho de emergéncia, escadas
com dois degraus, kit de medicamentos, insumos para realizacdo de procedimentos, como
sondas, drenos e cateteres. Nesta sala s&o utilizados uma camera e um microfone de lapela para
acompanhar as atividades dos alunos junto ao simulador ou paciente simulado (ator). Na sala
de observacdo, temos cadeiras com apoios para anotacéo, televisores, luzes neon, vidro para
observacao da sala de simula¢do com pelicula escura e caixas de som para retorno de dudio. Na
sala de controles, o docente opera o simulador por meio de um computador portatil ou tablet,
e, quando ator (paciente simulado), utiliza um roteiro de acompanhamento. Nesse ambiente
existe um microfone para que o docente possa interagir com os alunos que estdo simulando e
uma tela de video para observar as técnicas e procedimentos executados e a comunicacao
utilizada. Ja na sala de reunides, o docente ira promover uma discussao entre os envolvidos,
como um processo de retroalimentacdo do conhecimento. Esse momento da simulagdo € muito
importante, pois ouvimos as percepc¢des dos participantes da simulacdo trazendo caracteristicas
de aprendizagem totalmente significativas. Outra sala de simulacéo existente é de habilidades.
Nela, temos bancadas com simuladores especificos para determinados procedimentos e
repeticdo de técnicas. Além desses espacos, um centro de simulagdo possui uma area técnica,

um almoxarifado e um local da administracéo.
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Figura 6 — Planta fisica basica do centro de simulagdo
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Fonte: elaborada pelo pesquisador.

O centro de simulacdo, aqui demostrado pela figura, possui duas salas de simulacdo
contendo sala de observacdo com capacidade para 50 alunos, sala de controle com
equipamentos de audio e video para o docente/facilitador controlar todo o cenério e a sala de
simulacdo, com rede de gases, com ar comprimido, simulando oxigénio, cama hospitalar,
suporte de soro, equipamentos de saude como monitor, desfibrilador, bombas de infuséo, pia e
bancada para realizacdo e preparo de medicamentos ou procedimentos em geral. Na figura
acima, ainda constam duas salas de habilidades, sendo uma com bancadas e outra com macas.
A sala com bancadas apresenta simuladores de habilidades descritos abaixo, para realizacéo de
procedimentos por varias vezes até chegar a habilidade plena, e a sala de habilidades com
macas, onde os alunos podem realizar a avaliagdo clinica, desde a anamnese até a avaliacdo do
exame fisico. Nessas salas, temos pias e bancadas com armarios para apoio operacional. Para
finalizar, no centro de simulacdo temos uma sala de debriefing, com mesa e cadeiras para
discussdo dos casos clinicos atendidos ou reunides pré-simulacdo. As areas de apoio sdo

almoxarifado e area técnica.
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Figura 7 — Centro de simulagéo

Fonte: https://alldattia.com.br/2016/10/18/icesp-conta-com-maior-centro-de-simulacao-realistica-do-sus/

Figura 8 — Centro de simulagéo

Fonte: Imagem do Google.


https://alldattia.com.br/2016/10/18/icesp-conta-com-maior-centro-de-simulacao-realistica-do-sus/
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4.5 Modalidades de simulagéo

Para Scalabrini Neto, Fonseca e Brandédo (2017), a simulacao realistica é classificada
em modalidades de acordo com as estruturas de uma competéncia, como exemplo: habilidades
ou atitudes e comportamentos. Para o desenvolvimento de destreza manual, a modalidade
utilizada é de simulacdo de baixa fidelidade ou habilidades, e quando o aluno deve demonstrar
comunicacdo, trabalho em equipe, lideranca, relacionamento interpessoal e profissional,
tomadas de deciséo, raciocinio clinico e critico, utilizamos a modalidade de simulacéo de alta
fidelidade. Além dos objetivos que alcangamos nas duas modalidades, temos também a

realidade inserida no contexto que traz a experiéncia ao aluno.

4.6 Os simuladores

Em Magro et al. (2012), os simuladores utilizados nessa metodologia de ensino podem
ser simples como um torso manequim de roupas até um robd com tecnologia embarcada
representando a proximidade de um ser humano. A escolha dos simuladores esta nos objetivos
descritos em cada caso clinico, ou seja, se 0 objetivo é a destreza manual no aprendizado de um
banho no leito para um paciente dependente, serd utilizado um simulador de corpo inteiro com
movimentos articulados para facilitar as movimenta¢des durante o procedimento. JA em uma
simulacdo de um atendimento ao paciente intubado grave com uma doenca pulmonar, devera
ser utilizado um simulador com condicGes de realizacdo do exame clinico, procedimentos e
técnicas existentes em uma terapia intensiva. O desenvolvimento de simuladores pode
acontecer de forma local ou por importacdo de empresas consolidadas na area. Além dos
simuladores robotizados e estruturais para determinados procedimentos, temos o paciente
simulado. Um ator preparado para lidar com as diversas situa¢des junto aos alunos que simulam

0 Caso.
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4.6.1 Simuladores de habilidades

Figura 9 — Simulador de habilidades em acesso a via aérea adulto

Fonte: https://laerdal.com/br/doc/92/Cabeca-de-Entubacao-Adulto-Laerdal-Airway-Management-Trainer.

O simulador de acesso a via aérea permite que o aluno treine habilidades de ventilacéo
com bolsas, uso de dispositivos supragloticos e intubacao orotraqueal. Nesse simulador se pode

trabalhar habilidades e simulacdo de média fidelidade com o objetivo de destreza manual.

Figura 10 — Simulador de habilidades em acesso a via aérea pediatrico/neonatal

Fonte: https://laerdal.com/cdn-48f8dc/globalassets/images--blocks/products/training-products/infant-airway-
management-trainer/infant_airway_trainer.jpg?w=915&h=513.

O simulador de habilidades em acesso a via aérea neonatal e pediatrico contribui para a
formacdo do profissional em caracteristicas especificas nesse perfil etario. Deve-se trabalhar
manobras manuais de liberacdo de via aérea, como manejo invasivo, como a intubacéo

orotraqueal.


https://laerdal.com/br/doc/92/Cabeca-de-Entubacao-Adulto-Laerdal-Airway-Management-Trainer
https://laerdal.com/cdn-48f8dc/globalassets/images--blocks/products/training-products/infant-airway-management-trainer/infant_airway_trainer.jpg?w=915&h=513
https://laerdal.com/cdn-48f8dc/globalassets/images--blocks/products/training-products/infant-airway-management-trainer/infant_airway_trainer.jpg?w=915&h=513
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Figura 11 — Simulador de habilidades para traumatismo

Fonte: http://www.trammit.com.br/rcp-treinamento-e-simulacao-/834-simulador-de-treinamento-als-trauma-
head-suporte-avancado-de-vida.html.

O simulador de habilidades em trauma é utilizado para treinamento de avaliacdo e
manejo da vitima de politraumatismo com lesfes graves no cranio, face e pescoco. O aluno
pode realizar intubacdo, curativos, imobilizacbes e procedimentos invasivos, além do exame

clinico ao politraumatismo.

Figura 12 — Simulador de habilidades para exame fisico oftalmolégico

Fonte: https://simulacaomedica.civiam.com.br/produto/exame-de-olho-avancado/.

O simulador de avaliacdo oftalmologica é utilizado para o exame clinico dos olhos e o
teste de oftalmoscopia. O docente pode modificar as lesdes para que os alunos possam avaliar,

diagnosticar e tratar as lesées encontradas.


http://www.trammit.com.br/rcp-treinamento-e-simulacao-/834-simulador-de-treinamento-als-trauma-head-suporte-avancado-de-vida.html
http://www.trammit.com.br/rcp-treinamento-e-simulacao-/834-simulador-de-treinamento-als-trauma-head-suporte-avancado-de-vida.html
https://simulacaomedica.civiam.com.br/produto/exame-de-olho-avancado/
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Figura 13 — Simulador de habilidades para exame fisico otolégico

Fonte: http://www.astralcientifica.com.br/categorias-produtos/simuladores-trein/.
Este simulador permite que os participantes realizem a otoscopia, exame que faz a
visualizagio do canal auditivo para diagnostico de processos inflamatorios e infecciosos. E um
6timo recurso para as aulas de propedéutica e semiologia.

Figura 14 — Simulador de habilidades em acesso ao torax

S

Fonte: http://lwww.astralcientifica.com.br/produtos/simulador-de-descompressao-de-torax-e-drenagem-pleural/.

O simulador de habilidades toracico permite que o aprendiz execute técnicas como
toracocentese que consiste na introdugcdo de uma agulha entre a costela e os pulmdes para
eliminacdo de ar ou liquido, a drenagem de tdrax, outro procedimento que introduz um dreno

no espacgo citado para retirar sangue e outras eliminacdes, para aliviar a respiracdo e melhorar
a oxigenacao.


http://www.astralcientifica.com.br/categorias-produtos/simuladores-trein/
http://www.astralcientifica.com.br/produtos/simulador-de-descompressao-de-torax-e-drenagem-pleural/
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Figura 15 — Simulador de habilidades para exame fisico pulmonar e cardiaco

Fonte: https://www.ispsaude.com.br/simulador-avancado-de-habilidades-medicas-ausculta-tgd-4025-c-anatomic-
p-MEQ03124A.

No simulador de habilidades em exame fisico pulmonar e cardiaco, o aluno pode praticar
0s metodos propedéuticos de inspecdo, palpacdo, percussdo e ausculta, facilitando a

aprendizagem, colaborando com um futuro profissional ou ja profissional, mais qualificado.

Figura 16 — Simulador de habilidades em avaliacdo da pressao arterial

Fonte: https://portuguese.alibaba.com/product-detail/arm-blood-pressure-measurement-simulator-medical-
training-human-teaching-arm-model-1033292067.html.

Para facilitar a aprendizagem na avaliacdo e mensuracdo da pressdo arterial, as
industrias criaram simuladores com tecnologias embarcadas que permitem auscultar sons da
pressdo arterial em bracgos sintéticos. O aluno aprende e ja4 coloca em pratica com mais

seguranca nos seres humanos, seus clientes/pacientes.


https://www.ispsaude.com.br/simulador-avancado-de-habilidades-medicas-ausculta-tgd-4025-c-anatomic-p-ME03124A
https://www.ispsaude.com.br/simulador-avancado-de-habilidades-medicas-ausculta-tgd-4025-c-anatomic-p-ME03124A
https://portuguese.alibaba.com/product-detail/arm-blood-pressure-measurement-simulator-medical-training-human-teaching-arm-model-1033292067.html
https://portuguese.alibaba.com/product-detail/arm-blood-pressure-measurement-simulator-medical-training-human-teaching-arm-model-1033292067.html
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Figura 17 — Simulador para vias de administragdo de medicamentos
\
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Fonte:https://www.labordidatica.com.br/produto/braco_simulador_para_venipuntura_e_injecao.html.

A equipe de enfermagem executa varias técnicas para administracdo de medicamentos,
e em lugares diferentes. A forma mais adequada de aprender é treinar de forma continua nos
simuladores para depois nos pacientes. Neste simulador, o aluno executa técnica de via de
administragdo parenteral endovenosa, injetando medicamentos e solugBes, como também
colhendo sangue para analise de exames. Ao introduzir a agulha, o sistema de fluidos deixa

extravasar sangue na agulha para o aluno entender que esta no lugar correto.

Figura 18 — Simulador de habilidades para administracdo de medicamentos intramuscular

)
\

Fonte: https://www.magazineluiza.com.br/intramuscular-no-gluteo-e-sondagem-retal-simulador-medico-
sdorf/p/cd73a3d728/cp/eamh/.

o

O simulador de habilidades em via de administracdo de medicamentos intramuscular é
utilizado para destreza manual na técnica citada e aprimoramento no manejo de procedimentos
especificos. Nesse simulador, pode-se aplicar técnicas como glatea, vento-glatea e vasto lateral

da coxa.


https://www.labordidatica.com.br/produto/braco_simulador_para_venipuntura_e_injecao.html
https://www.magazineluiza.com.br/intramuscular-no-gluteo-e-sondagem-retal-simulador-medico-sdorf/p/cd73a3d728/cp/eamh/
https://www.magazineluiza.com.br/intramuscular-no-gluteo-e-sondagem-retal-simulador-medico-sdorf/p/cd73a3d728/cp/eamh/
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Figura 19 — Simulador para cateterismo e cuidados com ostomias masculino/feminino

oy

Fonte: https://simulacaomedica.civiam.com.br/produto/cateterismo-e-cuidados-com-ostomias-masc-fem/.

O simulador de habilidades em ostomias e cateteriza¢do vesical € moderno e atual, pois o
aluno pode introduzir uma sonda na uretra para drenagem de urina/sangue, tanto feminino como
masculino. Além das técnicas indicadas, pode-se aplicar bolsas de colostomias e seus curativos

para manutencao da ostomia (ligacdo do intestino diretamente com a parede abdominal).

Figura 20 — Simulador de habilidades em cateterismo nasogastrico e enteral
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Fonte: https://simulacaomedica.civiam.com.br/produto/insercao-do-tubo-de-alimentacao-ng-o0g-e-peg/.

A simulagdo em técnicas especificas, como a cateterizacdo nasogastrica e enteral faz toda
a diferenca para o aluno, pois o treinamento constante cria uma seguranga maior no momento em
que ele estiver gerenciando um procedimento como esse e suas complicagfes. Esse simulador
possui a estrutura anatdmica desde as narinas até o antro do estbmago ou duodeno. O aluno monta

0s materiais, prepara o paciente e logo na sequéncia realiza a técnica adequada.


https://simulacaomedica.civiam.com.br/produto/cateterismo-e-cuidados-com-ostomias-masc-fem/
https://simulacaomedica.civiam.com.br/produto/insercao-do-tubo-de-alimentacao-ng-og-e-peg/
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Figura 21 — Simulador de habilidades para avaliacdo ginecoldgica

Dm0,

Fonte: https://simulacaomedica.civiam.com.br/produto/simulador-avancado-para-treinamento-de-exame-e-
diagnostico-ginecologico/.

O simulador de habilidades para avaliacdo ginecoldgica é utilizado na formacdo do
enfermeiro para o preparo do paciente, posicionamento, exame clinico, como o toque vaginal e
a coleta de Papanicolau. Por meio deste modelo de simulador, o aluno entende as questdes de
privacidade, principios éticos no atendimento e cria 0 raciocinio clinico e critico frente a
situacéo.

Figura 22 — Simulador de habilidades para realizacéo do parto normal

Fonte: https://simulacaomedica.civiam.com.br/produto/simulador-de-parto-2/.
Realizar um parto normal numa situacao de urgéncia fora do ambiente hospitalar exige
conhecimentos, habilidades e atitudes diferenciadas para a seguranga do binémio mée e filho,
como também do profissional. Essas técnicas sdo treinadas nestes cursos de primeiros socorros

até a formacao médica, por isso sdo necessarios simuladores, como o demonstrado acima.


https://simulacaomedica.civiam.com.br/produto/simulador-avancado-para-treinamento-de-exame-e-diagnostico-ginecologico/
https://simulacaomedica.civiam.com.br/produto/simulador-avancado-para-treinamento-de-exame-e-diagnostico-ginecologico/
https://simulacaomedica.civiam.com.br/produto/simulador-de-parto-2/
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Figura 23 — Simulador de habilidades em exame clinico das mamas

Fonte: https://simulacaomedica.civiam.com.br/produto/exame-e-auto-exame-de-mamas-avancado/.

O simulador de mamas demonstra, pelo exame clinico de palpa¢cdo, uma mama sem
tumor ou lesdes comuns e a outra com a lesdo. Os alunos podem detectar pela inspegéo ou
tocando da forma correta. E um simulador simples que garante um aprendizado fundamental

para situac@es clinicas mais prevalentes e incidentes na satude da mulher.

Figura 24 — Simulador de habilidades em exame fisico de prostata

Fonte: https://simulacaomedica.civiam.com.br/produto/exame-de-prostata/.

No simulador de habilidades para exame clinico pelvico masculino, o aluno aprende a
realizar o toque retal com a apresentacao de tipos diferentes de prostatas. Com essa habilidade,
0 aprendiz consegue analisar forma de tumores ou padrdo de normalidade da estrutura

geniturinaria masculina.


https://simulacaomedica.civiam.com.br/produto/exame-e-auto-exame-de-mamas-avancado/
https://simulacaomedica.civiam.com.br/produto/exame-de-prostata/
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Figura 25 — Simulador de habilidades em reanimacéo cardiopulmonar

Fonte: https://www.dumontsimuladores.com.br/www-cosimmedical-com-br/simuladores-medicos/r-c-
p/simulador-torso-p-rcp-mecanico-adulto-e-crianca.

As alteracdes cardiovasculares sdo as primeiras causas de mortalidade mundial em
adultos com faixa etaria superior a 40 anos de idade. O treinamento de manobras de reanimacéo
cardiopulmonar e uso do desfibrilador externo automatico para leigos e profissionais diminui
consideravelmente a mortalidade fora do ambiente hospitalar, por isso simuladores de
reanimagdo sdo fundamentais. Aqui o aluno aprende a comprimir o térax da forma correta,

como também a realizacdo das ventilagdes.

Figura 26 — Simulador de habilidades em procedimentos de enfermagem de corpo inteiro

.

%

Fonte: https://www.vitchlab.com.br/simuladores/enfermagem/manequim-bissexual-avancado-para-habilidades-
em-enfermagem-s.

Um simulador de habilidades de corpo inteiro é de grande valia para enfermagem, pois
os alunos conseguem aplicar técnicas de todos os segmentos do cuidado, como oxigenagé&o,
nutrigdo, eliminagéo e conforto. O aluno pode treinar desde o posicionamento do paciente, todos

0s cuidados basicos, até o preparo do corpo, como um cuidado pds-morte.


https://www.dumontsimuladores.com.br/www-cosimmedical-com-br/simuladores-medicos/r-c-p/simulador-torso-p-rcp-mecanico-adulto-e-crianca
https://www.dumontsimuladores.com.br/www-cosimmedical-com-br/simuladores-medicos/r-c-p/simulador-torso-p-rcp-mecanico-adulto-e-crianca
https://www.vitchlab.com.br/simuladores/enfermagem/manequim-bissexual-avancado-para-habilidades-em-enfermagem-s
https://www.vitchlab.com.br/simuladores/enfermagem/manequim-bissexual-avancado-para-habilidades-em-enfermagem-s

89

4.6.2 Simuladores de alta fidelidade

A diferenca de um simulador de habilidades para um de alta fidelidade esta justamente
na tecnologia embarcada e na possibilidade de o aluno realizar técnicas e procedimentos sem
a intervencdo do tutor, professor ou facilitador de aprendizagem. Aqui os simuladores
apresentam sinais e sintomas, como uma convulsdo, programados no computador do
simulador. Ele repercute com alteracdes ou melhoras, consegue emitir sons ou até conversar
com o paciente. Todas essas caracteristicas sdo planejadas pelo docente e colocadas em
pratica no momento da simulagio. E fundamental um técnico para auxiliar nas demandas de
programagéo do simulador, no momento da aula. Abaixo estdo demonstragdes por imagens
de modelos de simuladores completos de idades, peso, estatura e caracteristicas diferentes.
Todos os simuladores acompanham monitor cardiaco especifico e um notebook proprio para

a execucdo da simulagdo.

Figura 27 — Simulador neonatal de alta fidelidade

Fonte: https://simulacaomedica.civiam.com.br/produto/cae-luna/.

O simulador de alta fidelidade padréo de tamanho e peso, como um bebé, representa as

caracteristicas idénticas ao ser humano, com sinais e sintomas, alguns movimentos, como


https://simulacaomedica.civiam.com.br/produto/cae-luna/
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também a possibilidade de realizar técnicas e procedimentos sem a presenga do
facilitador/professor. Utiliza-se tecnologia embarcada com sensores, wi-fi, bluetooth e outros
componentes eletrénicos.

Figura 28 — Simulador pediétrico de alta fidelidade

Fonte: https://simulacaomedica.civiam.com.br/produto/cae-pedia-sim/.

Da mesma forma que o simulador avangado de alta fidelidade apresentado acima, temos
também representacdo de peso, altura e caracteristicas de uma crianga de aproximadamente 4 a
5 anos de idade. Além de todas as possibilidades identificadas no bebé, no caso da crianga e
simuladores adultos, o professor/facilitador fica na cabine de controle da sala de simulagéo,
colocando reages diante do tratamento escolhido pelos alunos e, também, interpretando a voz
da crianca para haver um dialogo entre o cuidador e o paciente. Esses simuladores podem ser
utilizados nos mais diversos cendrios de simulacdo, desde a prevencdo até a acao terciaria na
salde, que seria entdo a unidade de terapia intensiva.


https://simulacaomedica.civiam.com.br/produto/cae-pedia-sim/
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Figura 29 — Simulador adulto de alta fidelidade

Fonte: https://laerdal.com/br/products/simulation-training/emergency-care-trauma/simman-als/.

No simulador de alta fidelidade adulto, o aluno podera realizar técnicas e procedimentos
especificos para a idade, podendo alterar o perfil adolescente, adulto ou idoso, alterando
também os genitais e mamas. Esses simuladores possuem sensores que, ao aluno injetar uma
medicacdo com chip e agua destilada, o simulador reconhece a quantidade administrada,
podendo reagir com melhora ou piora do quadro clinico. Eles podem ser utilizados desde o pré-

hospitalar até o centro cirtrgico ou terapia intensiva.

Figura 30 — Simulador avangado de parto

Fonte: https://simulacaomedica.civiam.com.br/produto/cae-lucina/.


https://laerdal.com/br/products/simulation-training/emergency-care-trauma/simman-als/
https://simulacaomedica.civiam.com.br/produto/cae-lucina/
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Os simuladores avancados de parto s&o utilizados em cenarios de alta fidelidade onde o
aluno deveré receber o paciente, elaborar um plano de cuidados na obstetricia, identificar os
riscos e tratar o paciente. Da mesma forma, o simulador adulto reage a medicamentos, possui
todos os sinais e sintomas encontrados na paciente da obstetricia e pode realizar o parto com
muita realidade, de diversas formas, sendo: pélvico, cefélico, com ruptura placentéria,
descolamento de placenta, situagdes como pré-eclampsia e eclampsia, diabetes gestacional,

parada cardiorrespiratoria do bebé, etc.

4.7 A simulacéo realistica na percepcdo dos entrevistados

A coleta de dados foi realizada de forma digital respeitando a aprovacao do Comité de
Etica e Pesquisa, caracteristicas do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, como demais
atos importantes. O sistema escolhido foi 0 Google Forms, aplicado para os 12 participantes,
sendo trés alunos do ultimo ciclo de aprendizagem do curso de graduacao em enfermagem, trés
egressos do curso de graduacédo de enfermagem, trés docentes que atuam no curso de graduacéo
em enfermagem e trés gestores de servicos de salde que recebem alunos de graduacdo de
enfermagem para realizacdo dos estagios curriculares. As entrevistas foram transcritas e estéo
no Anexo D. A andlise das entrevistas foi realizada de forma qualitativa, buscando interpretar
as acOes, em detrimento do assunto central, tendo como referéncia a pedagogia do cuidado e a

simulacdo realistica.

4.7.1 Respostas dos alunos

Como foram as experiéncias nos laboratérios? Fagca uma breve descric&o.
Participante I: Muito proveitosas, 0s professores nos ensinavam de maneira
muito esclarecedora.

Participante I1l: As experiéncias nos laboratérios eram excelentes por conta
da alta tecnologia que nos eram oferecidas.

Quais laboratorios Ihe chamaram mais a atencéo e por qué?

Participante I: O NIS, devido ele ter uma extrema realidade, desde os
equipamentos até os bonecos.

Participante 1l: Anatomia do Campus Vergueiro, pois é muito bem-
organizada.

Participante I11: O laboratdrio de simulacdo realistica foi o que mais brilharam
os olhos. Porque nele pudemos viver na préatica algo semelhante a vivéncia
real (alteracbes no monitor, narragdo pelo professor e materiais reais para se
trabalhar), nos dando mais seguranca em casos de vivenciar situagdes
semelhantes na préatica profissional.
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No momento que entrou em contato com o paciente pela primeira vez,
teve inseguranca? Quais foram as dificuldades que geraram esse
sentimento?

Participante I1l: Sem ddvidas. O que gera a inseguranca é a sensa¢do de nao
saber como abordar o paciente ou como agir diante de uma intercorréncia, um
guestionamento que nao soubesse responder.

Quando foi a primeira vez que utilizou a técnica de ensino nomeada
“simulacéo realistica”?

Participante I: No segundo semestre da faculdade.

Participante I11: No modulo de atengdo primaria.

Participante Ill: Na universidade, no quarto semestre, em uma situacdo de
PCR.

Como se sentiu diante desta técnica de ensino?

Participante I: Achei muito interessante, pois fez com que tivéssemos contato
com algo muito proximo da realidade.

Participante Il: Apesar de ndo ter contato humano, acredito ser efetivo. Me
senti nervosa, mas creio que por estar sendo avaliada.

Participante I11: Senti vivenciando na prética a situacao que poderia e acontece
na realidade profissional.

Vocé considera que essa técnica permite maior retengdo de conhecimento,
comparado a outros métodos? Por qué?

Participante I: Sim, pois apresenta situagdes muito proximas da realidade, logo
a absorcdo é melhor.

Participante I11: Com certeza. A partir dela conseguimos praticar, mesmo que
em um boneco, aquilo que iremos realizar no paciente quando formarmos e
estivermos atuando profissionalmente. Essa aproximacao do ambiente pratico
por meio da simulacdo realistica nos traz mais seguranca e habilidades.

Na sua percepcao, a partir de que momento a simulagéo realistica deveria
estar presente no curso de enfermagem?

Participante I: Desde o primeiro semestre da faculdade, juntamente com as
aulas teoricas.

Participante 1l: Sempre que possivel, desde que seja pertinente ao moédulo
estudado.

Participante Ill: Sem sombra de ddvidas. Ajuda e muito no aprendizado e
retencdo do conteudo estudado.

Para vocé, a simulacéo realistica, como método de ensino, contribui para
a formacao de um futuro profissional de enfermagem mais independente
(autbnomo)?

Participante I: Sim, pois acaba-se tendo mais praticas voltadas para a
realidade, consequentemente traz mais confianga para o profissional.

Existe algo que vocé gostaria de dizer ou de acrescentar?

Participante 1l: Acredito que a simulacdo realistica aprimore 0s
conhecimentos préticos e que as institui¢des devam investir em tal pratica para
complementar o ensino tedrico.

Os participantes alunos que responderam a entrevista deixam nitida a importancia da
aula prética no itinerario formativo na enfermagem. E de comum acordo que os laboratdrios de

simulacdo estimulam a aprendizagem, pois se utilizam de simuladores, atores e outros
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instrumentos que fortalecem o aprendizado, enriquecendo o contetdo. E interessante observar
que os alunos aqui analisados conseguiram identificar a simulagdo como uma preparacao para
o futuro e a preocupacdo com a seguranca do paciente, a comunicacao e exercicios de lideranca.
Os participantes da pesquisa indicam aqui que a simulacdo deve acontecer desde o primeiro
semestre do curso em unidades curriculares da base até as mais especificas da enfermagem. Os
participantes tiveram a percepcao de que a simulagéo traz mais seguranca e, a0 mesmo tempo,
quando processo de avaliacdo, torna-se um ambiente mais tenso.

Para Sebold et al. (2017), a formacao em enfermagem tem vivido um periodo especial,
pois a busca de novas tecnologias possibilita praticar com seguranca, estruturando
competéncias necessarias. A simulagdo realistica, como uma metodologia de ensino, é centrada
no aluno, garantindo uma aprendizagem experimental, num ambiente seguro, com a presenca

de um docente/facilitador para guiar a estratégia e garantir a seguranca do ensino.

4.7.2 Respostas dos egressos

Por que escolheu o curso de graduagdo em enfermagem para a carreira
profissional?

Participante I: Porque gosto muito em ajudar e cuidar das pessoas. Meu pai
era médico e eu sempre admirava o cuidado dele com os pacientes.
Participante 1l: Principalmente para ajudar a minha familia e porque foi a
profissdo que mais me identifiquei.

Participante Ill: Pelo desejo de ajudar o proximo no processo de cura e
recuperacao.

Como foi enfrentar o mercado de trabalho?

Participante Ill: Dificil, as portas para o recém-formado sdo poucas e 0
nimero de recém-formados ndo bate com a ndmero de vagas ofertadas. O
mercado prefere profissionais que ja tenham experiéncia.

Quando foi a primeira vez que utilizou a técnica de ensino homeada
simulacao realistica? Como se sentiu diante desta técnica de ensino?
Participante I: Na graduacdo e gostei muito pq vc fica bem préximo da
realidade de um atendimento.

Participante Il: Ha 30 dias, muito confiante.

Participante I11: Utilizei na Uninove durante a graduacdo, foi incrivel e somou
muito no meu conhecimento.

Vocé considera que essa técnica permite maior retencdo de
conhecimento? Por qué?

Participante I: Sim com certeza, pq na teoria ndo temos a visdo necesséria que
a técnica de simulagdo nos proporciona.

Participante Il: Sim considero, porque quanto maior a seguranga maior € a
qualidade da assisténcia prestada.
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Participante I1l: Sim, pois nem sempre na pratica hospital tinhamos demanda
de todos os procedimentos, e na simulagdo conseguiamos ver tudo da forma
mais real possivel.

Na sua percepcéao, a partir de que momento a simulacéo realistica deveria
estar presente no curso de enfermagem?

Participante I: Durante toda a graduacéo deveria ter, pg ajuda e muito na nossa
formacao.

Participante Il: Muito importante, principalmente nas unidades criticas.
Participante I11: Desde o primeiro semestre.

Para vocé, a simulacéo realistica, como método de ensino, contribui para
a formacao de um profissional mais independente (autbnomo)?
Participante I: Sim, com certeza, profissional mais seguro, mais perto da
realidade do dia a dia, maior aprendizado.

A andlise das respostas dos egressos nos indica que a simulacédo realistica contribuiu
para a estruturacdo de um profissional mais seguro, confiante e preparado para o mercado de
trabalho. Todos os entrevistados, apesar de encontrarem dificuldades nas primeiras entrevistas
e oportunidades de emprego, estdo trabalhando com menos de dois anos de formagéo,
desempenhando suas func@es em locais de assisténcia, gestdo e educacdo em saude. Todos
escolheram a enfermagem por amor ao préximo, pelo ato de salvar vidas e pelo cuidar. Da
mesma forma, os alunos entendem que a simulacéo deve ser oferecida desde o inicio do curso,
pois garante um aprendizado importante, comparado a outros métodos tradicionais. Outro
critério importante avaliado é que a simulacdo no pré-estagio favorece que o aluno entre em
contato com o paciente numa primeira vez sem ansiedade ou medo, pois ja treinou na
simulacdo, antes de executar no ser humano.

Para Pérez Soto e Horra Gutiérrez (2013), a simulacao realistica favorece o aprendizado,
pois trabalha com competéncias especificas para a qualificacdo profissional, dando
oportunidade de crescimento ao futuro enfermeiro. A simulacdo treina habilidades e
caracteristicas que o futuro profissional devera colocar em pratica no mercado de trabalho,

garantindo sucesso em suas atividades.

4.7.3 Respostas dos docentes

Quanto tempo ministra aulas na enfermagem?
Participante I: 25 anos.
Participante Il: 15 anos.
Participante I1I: 5 anos.

Qual a sua titulagao académica?
Participante I: Mestre Psiquiatria.
Participante Il: Mestre.
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Participante Ill: Especialista em cardiologia. Mestre em biofotonica.
Doutoranda em biofoténica.

Foi capacitado(a) para aplicar a técnica de simulacdo realistica?
Participante I: Sim.

Participante Il: Sim.

Participante I11: Sim.

Vocé se recorda de quando foi a primeira vez que utilizou a simulacéo
realistica?

Participante I: Sim, aula sobre comunicagéo.

Participante Il: Na Universidade Nove de Julho, tive a oportunidade de
conhecer a metodologia e me apaixonei pela mesma, visto ser um método
dindmico que coloca o discente como parte do aprendizado.

Participante I1l: O treinamento foi realizado pelo enfermeiro RFE em um
circuito de palestras e treinamentos fornecidos pela instituigéo.

Como foi a experiéncia com a aplicacdo da simulacéo realistica?
Participante I: No inicio fui caminhando aos poucos e percebendo como era
essa nova dindmica de aula, para perceber como iria se desenvolver. Aos
poucos, fui entendendo melhor e aplicando cada vez mais essa ferramenta.
Participante 1I: Em uma simulagéo de trabalho de parto, onde pude perceber
a facilidade tanto de explicar cada mecanismo e periodos clinicos do parto
e para o discente a facilidade de compreender, pois é possivel ele “ver”,
“participar” e “sentir” cada etapa de um procedimento.

Participante Ill: Sensacional. Ajudou na pratica da metodologia ativa. Os
alunos conseguem absorver muito mais, quando estdo envolvidos no
processo do aprendizado. E a simulacéo realistica traz o aluno para a sua
construcdo do saber, mas na pratica.

Para vocé, a simulagdo realistica influencia na qualidade de ensino? De
que forma?

Participante I: Muito, faz com que professor e aluno possam caminhar
juntos.

Participante Il: Tenho certeza do impacto positivo da simulacdo realistica
na qualidade de ensino, visto ser uma estratégia de ensino para o curso de
enfermagem que evidencia ser efetiva e inovadora, podendo oferecer
melhores oportunidades de aprendizagem e treinamento, além de ampliar
as relacOes entre a teoria e a préatica do corpo discente em um ambiente
seguro.

Participante Ill: Sim. Quando aplicamos as metodologias ativas,
conseguimos perceber que o aluno absorve muito mais o conteldo quando
comparado com as aulas expositivas. Quando o aluno participa da
construcao do seu saber, ele se envolve mais, e consequentemente absorve
mais.

Na sua percepcdo, a partir de que momento a simulacédo realistica
deveria estar presente no curso de enfermagem? Por qué?

Participante I: No 2° semestre, pois 0 aluno j& esta mais adaptado ao novo
modelo de ensino.

Participante II: A partir do primeiro ano, acredito ser uma estratégia para
minimizar a ansiedade do discente e poder deixa-lo mais seguro e certo de
sua escolha profissional.

Participante Ill: Em todos os momentos. Somos uma profissdo que além do
conhecimento teérico e cientifico temos muitas praticas. As simulacGes
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ajudariam os alunos a associar o conhecimento tedrico com a pratica,
agregando mais seguranca para os alunos.

Para vocé, a simulagéo realistica como método de ensino contribui para
a formacédo de um futuro profissional mais independente (autbnomo)?
Por qué?

Participante I: Com certeza, desenvolve no aluno o raciocinio proativo.
Participante Il: Sim. A vivéncia de um cenério levara o discente a tomada
de decisbes mais assertivas.

A simulacéo realistica influencia a formacgdo de um futuro profissional
mais seguro?

Participante Il: Tenho certeza, haja vista que a sua atuacdo direta nos
procedimentos, o se “sentir” parte integrante do cenario, fara com este
profissional se sinta mais seguro quando de fato for atender seus
pacientes/clientes.

Participante I1l: Nas simulacGes conseguimos abordar casos rotineiros em
simuladores! Trazendo um raciocinio clinico e critico, permitindo ajustes.
Situacdo que em uma ocasiao real ndo poderia acontecer.

Existe algo que vocé gostaria de dizer ou de acrescentar?

Participante II: Acredito que a técnica deveria ser mais divulgada no Brasil,
talvez até mesmo no ensino fundamental e médio, para que alunos e
professores pudessem sentir cada vez mais a eficacia do método,
assegurando a robustez do processo de ensino-aprendizagem.

Participante Ill: Acredito que a simulagdo traz um novo paradigma no
ensino. E de extrema valia se pudéssemos aplicar essa metodologia em
todos os cursos da salde. Esse tipo de pratica faz com que o aluno se
envolva no seu processo de aprendizado trazendo raciocinio clinico, critico,
responsabilidade, seguranca e reflexdo das atitudes durante a simulagéo,
permitindo ajustes, favorecendo um aluno mais completo e seguro.

O perfil dos entrevistados aqui analisados mostra um tempo de trabalho como docente
superior a 5 anos, sendo 5, 15 e 25 anos de experiéncia na formagdo em enfermagem. Com
certeza, sdo docentes que passaram por diversas fases do ensino e metodologias e encontraram
dificuldades para adequacdo de contetudos e forma de transmissdo de conhecimento. Todos
possuem formacdo pedagdgica obtida pelas especializacdes, mestrados e doutorados. Mesmo
com todas as experiéncias, foram capacitados no servico para atuarem na simulacéo realistica,
tendo como eixo a seguranca na aplicacdo da pratica para extratificacdo das melhores
oportunidades. Os trés docentes ja colocaram em pratica o método em suas aulas e encontraram
nele uma forma agradavel, segura e eficiente de ensinar na pratica. Para os participantes, a
simulacdo pode ser usada para casos que ndo conseguimos encontrar nos cenarios de pratica
real, também para estabelecer um novo modelo de atendimento baseado nas diretrizes de
formacdo em enfermagem. Na visdo dos docentes, a simulacéo deve ser oferecida desde o inicio

do curso de graduacdo, pois reconhecem sua eficiéncia.
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Para Ribeiro et al. (2018), determinadas praticas de enfermagem, como as praticas
avancadas, contribuem para o fortalecimento profissional, podendo estabelecer critérios de
evolucdo profissional e uma visdo, perante a sociedade, de fortalecimento. Essas praticas
avancadas s6 podem ser treinadas em centros de simulacdo com capacidade de realismo e
fidelidade diferenciadas. Se essas praticas forem oferecidas desde a graduacéo, o fortalecimento
profissional emerge como uma base e alicerce profissional, tornando o individuo mais seguro,

auténomo e capaz de realizacdo de tarefas especificas com qualidade e eficiéncia.

4.7.4 Respostas dos gestores de servigos de satde

Como ¢é receber em seu servico de saude alunos da graduacdo em
enfermagem?

Participante 1l: Renova o ambiente e as relagGes, traz novas demandas,
requer reciclagem da equipe constantemente, estimula discussdes e
resolucdes de conflitos.

Participante I11: E uma nova esperanca de que a enfermagem tem um grande
potencial, porém dentro da unidade que trabalho os alunos da enfermagem
sdo as pecas fundamentais para sucesso do trabalho oferecido pela clinica,
onde podemos atuar em tempo real pela educacdo, ensino e técnica de
processos de trabalho em enfermagem.

Quais as principais caracteristicas que percebe nesses alunos?
Participante Il: Desejo pelo aprendizado, agugada abordagem acolhedora e
humanizada.

Participante I11: Ansiedades em p6r em pratica o contetdo tedrico, interesse
em realizar as praticas com responsabilidade e de forma correta.

Quiais sdo as competéncias assistenciais mais comuns nesses alunos?
Participante I: Pensamento coletivo, envolvimento com a assisténcia, mas
com necessidade de desenvolver habilidade técnica.

Participante Il: Integralidade, resolutividade, busca por executar técnicas
com rigor cientifico.

Participante I1l: Responsabilidade, trabalho em equipe e empatia.

Quais sdo as competéncias gerenciais mais comuns nesses alunos?
Participante I: Nota-se, em grande parte das equipes, lideranca e noc¢des de
gerenciamento, ainda sendo necessario desenvolver comunicagdo e tomada
de deciséo.

Participante I11: Resolucéo de problemas e trabalho em equipe.

Quais sdo as competéncias de educacdo em salde mais comuns nesses
alunos?

Participante I: Tem conhecimento do que é, mas pouco se coloca em pratica
acOes de promocdo e prevencdo a salde.

Participante Il: Executam com primor e afinco atividades com fins
educacionais, exercitam a comunicagéo verbal e visual.

Participante I1l: Boa comunicagdo com o publico e orientacdo/clareza na
informacéo passada ao publico.
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Em sua percepcdo, qual o diferencial na formagdo que fortalece os
alunos?

Participante I: A juncdo teoria e pratica traz melhoria para entendimento de
todo o processo, diminui a fragmentacdo entre os dois pontos e prepara o
individuo para a percepcdo do todo.

Participante Il: A oferta de possibilidades, recursos, experiéncias variadas.
Participante 11l: A vivéncia na pratica como lidar com o publico, desafios
diérios e principalmente realizar a escuta do paciente.

Ja teve contato com a simulacgao realistica?
Participante I: Sim.

Participante Il: Sim.

Participante I11: Sim.

Na sua percepcdo, a partir de que momento a simulacdo realistica
deveria estar presente no curso de enfermagem? Por qué?

Participante I: Desde o inicio da formacdo, o contato com situacdes do dia
a dia, mesmo que simulada, prepara para melhor entendimento do que é
assisténcia, qual o papel do profissional diante dos desafios da profissao.
Participante 1l: Desde o primeiro semestre, quanto mais se aproxima ao
assunto, mais habilidosos e seguros se tornam.

Participante Ill: A simulagdo realistica deveria fazer pratica em todos os
momentos do curso de enfermagem, assim os alunos ja desenvolvem os
desafios, resolucdo de conflitos e principalmente tendo a nocdo de como
funciona um servico de saude, onde ele ird atuar, independente da
complexidade.

Para vocé, a simulacgao realistica como método de ensino contribui para
a formacé&o de um futuro profissional mais independente (autbnomo)?
Por qué?

Participante I: Totalmente, pois ja na formacdo simula situacdes que
vivenciara na vida profissional.

Participante Il: Sim, muito. Fortalece lacos com professores, minimiza
insegurancas, medos, favorece habilidades técnicas com artigos ligados a
salde, situagdes comuns no dia a dia do profissional etc.

Participante I11: Contribui e muito com a progressdo das praticas em saude,
gestdo do cuidado e fundamentos que ele desenvolva novas habilidades e
este método de ensino faz com que os profissionais tenham a oportunidade
desta vivéncia para refletir e realizar mudancas em seu profissionalismo.

A simulacdo realistica influencia para a formacdo de um futuro
profissional mais seguro?

Participante I: Sim. Saber o que fazer mediante situa¢des do dia a dia com
o fortalecimento do entendimento a partir de realidade simulada faz a
diferenca para todo profissional.

Participante Il: Sem ddvidas!

Participante 1ll: Com certeza, a simulacdo realistica oferece uma
oportunidade Unica, que nem sempre o futuro profissional ira vivenciar.

Existe algo que vocé gostaria de dizer ou de acrescentar?

Participante I: Defesa da formacdo do profissional de enfermagem com
metodologia ativa, simulacdo realistica € extremamente necessario para
melhor qualificagdo dos mesmos. Isso precisa ser amplamente defendido
para todas as areas de formacdo da enfermagem, unindo nédo sé o desejo do
discente, mas trazendo e investindo também no docente para que 0 mesmo
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entenda este processo e seja multiplicador de conhecimento com todas essas
ferramentas.
Participante Ill: Tenho muitos relatos de alunos que sempre falam “vi isso
no NIS” (nucleo de simulacéo realistica), entdo com certeza ha beneficios
de aprendizagem neste método de ensino, afinal quando se vivencia fica
para a vida.

Para os profissionais de salde que exercem atividades laborais em servigos de
assisténcia de baixa e média complexidade, que recebem alunos do curso em estudo, da mesma
Universidade, percebemos que a autonomia, a seguranca e a eficiéncia dos alunos, quando estao
praticando o estdgio curricular, s6 aumentam e qualificam o servico, garantindo assisténcia
segura aos pacientes. E perceptivel nas falas e escritas o sentimento de respeito aos alunos pela
troca de experiéncia. Acreditam que a simulacdo realistica é, de fato, a metodologia que
transforma esse aluno num futuro profissional capacitado, preparado para assumir o mercado
de trabalho com perfil de educagdo em saude, gestdo dos servicos e gestdo do cuidado.

Segundo Oliveira, Massaroli, Martini e Rodrigues (2018), temos a necessidade de
desenvolvimento de praticas que melhoram a seguranca e a qualidade assistencial desde a
formacdo. A simulacao realistica € um processo confidvel que contribui para a manutencdo da
qualidade e eficiéncia para estabelecer a formacéo de profissionais preparados para o mercado
de trabalho. Quando a simulacdo é bem estruturada, com cenérios diferenciados, planejados,
utilizando todos os equipamentos e suprimentos necessarios para o realismo da acédo e o
debriefing como retroalimentacdo dos conhecimentos, fortalecendo as praticas, as chances
desse processo ser estabelecido com qualidade superior sdo grandes, provocando um grande

movimento de aprendizagem ao aluno, futuro profissional.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

A pedagogia € a ciéncia necessaria para a qualificacdo do processo de ensinar, esta em
pleno desenvolvimento e evolucdo, devido a insercdo de tecnologias e novas formas
metodologicas. A pedagogia estrutura o docente a procurar novos desafios e particularidades
no processo de ensino-aprendizagem, para que os alunos tenham autonomia e seguranga com o
conteudo aprendido.

As metodologias ativas e as tecnologias de informacdo voltadas para o ensino
possibilitam que docentes e discentes tenham envolvimento e comunhdo entre si,
buscando formas de aprendizagem e construcdo do conhecimento, das habilidades e das
atitudes, de forma cooperativa. Fazer com que o sujeito seja o individuo responsavel pelo
aprendizado e o docente mediador da informacédo é o objeto da constru¢do de uma nova
pedagogia. Métodos de problematizacdo, trabalhos em equipe, a realidade aumentada, o
design thinking e as aprendizagens praticas sdo métodos de ensino elaborados para
contribuir no alcance dos objetivos propostos pelo docente, de acordo com o projeto
pedagogico de um curso.

A enfermagem como profissdo, acompanhando o histérico social, politico e
deontoldgico, como a pedagogia, teve seus marcos empiricos usando principios leigos
utilizados por pessoas que ndo possuiam competéncias especificas ou formacdo para a area;
mas, ao passar dos anos, houve introducdo do principio cientifico, evoluindo o processo do
cuidar e se transformando em uma grande arte: a “arte do cuidar”.

A evolucdo natural da profissdo fortaleceu seu vinculo com processos de
autocuidado, formacdo e qualificacdo profissional, sedimentacédo do cuidado por categorias
profissionais, como o auxiliar de enfermagem, o técnico de enfermagem e a graduacdo em
enfermagem. Na busca incessante de novas tecnologias de apoio ao processo do cuidar,
houve inser¢cdo de maquinas, equipamentos, farmacos e insumos que fortaleceram a
qualidade, transformando a enfermagem em uma profissdo necessaria e fundamental para o
mundo inteiro.

Os profissionais tiveram que se aprimorar, buscando a qualificacdo profissional em
cursos de extensdo, especializacdo, mestrados, doutorados e pods-doutorados. Hoje, na
enfermagem, had uma grande producgéo de conhecimento técnico e cientifico com pesquisas e
publicacdes que mudam a vida das pessoas. As areas da enfermagem sdo: a gestdo do cuidado

e assisténcia, a gestdo de pessoas e servigos e a educacdo em saude.
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A enfermagem, por ser uma atividade com maior eixo na praxis, precisa estabelecer,
num processo de ensino, o funcionamento, a comunicagéo, a interacdo e o como fazer, para que
alunos e profissionais possam aprender de forma significativa, aumentando o potencial de
retencdo de conteldo de curto a longo prazo. Por isso, chamamos a enfermagem como a
“pedagogia do cuidado”, e a metodologia que mais insere a praxis junto a formacdo é a
simulacéo realistica.

A simulacéo realistica € uma metodologia ativa, pois coloca o sujeito (aluno) como
ator principal, e sua forma de ensinar € significativa, pois se trata da pratica real do aluno em
seu futuro trabalho, gerando expectativa, ansiedade, desejo e interesse em aprender. A
simulacdo faz com que o aluno exerga sua futura atividade em um ambiente controlado,
podendo ser avaliado ou contestado para averiguacao do aprendizado. Na simulacao, seja com
habilidades, média ou alta fidelidade, o aluno pode reter mais de 80% de contetudo, comparado
a qualquer outro método de ensino, pois ele I&8 o material, coloca em pratica em forma de
habilidades e, logo na sequéncia, executa a pratica com tomadas de decisdes, raciocinio critico
e clinico.

Nas Diretrizes Curriculares Nacionais do curso de graduacdo de enfermagem de 2001,
publicado pelo Ministério da Educacdo, ndo é reconhecido o método da simulagdo realistica
para a formacdo dos alunos, sendo previsto somente a pratica em ambiente real de salde, o que
coloca em risco a assisténcia e a seguranca do paciente. Na proposta de novas Diretrizes
Curriculares Nacionais do curso de enfermagem, de 2018, encaminhadas ao Conselho Nacional
de Educacéo pelo Conselho Nacional de Salde, ha a incorporacdo da metodologia da simulagédo
realistica para a formacdo dos alunos, como estratégia de ensino, ja indicando parte da carga
horaria da formacdo em laboratérios de simulacdo para preparo e qualificacdo dos futuros
profissionais.

Verificando e analisando os dados obtidos pela coleta de dados de alunos, egressos,
docentes e gestores de servigos de salde que recebem alunos do curso de graduacdo em
enfermagem, os quais colocam que a simulagdo realistica deveria estar presente desde o inicio
do curso de graduacdo, e que a metodologia torna o aluno mais seguro, confiante e preparado
para atuar no mercado de trabalho, concluimos que a simulag&o realistica possui fundamentos,
procedimentos e metodologia como estratégia de ensino, podendo ser chamada de “pedagogia
da simulagdo”.

A denominada pedagogia da simulagdo ndo é, de forma alguma, a solugcdo conclusiva
para todos os impasses, sempre desafiantes, em todos os sentidos, da area da enfermagem. Mas,

sim, mais uma possibilidade promissora que aponta as aberturas e espagos para aprimorarmos
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metodologias de ensino. E que estas acompanhem as transformagdes, sempre em ritmo téo
veloz como as atuais, as reais necessidades de um ensino que aproxime a teoria da pratica. Que
busque esvaziar os grandes hiatos tdo comuns entre docentes e discentes. Lembrando, uma vez
mais, de Paulo Freire: somos seres incompletos. Para profissionais comprometidos com a
educacéo, a busca e os desafios sdo formas de crescimento. Devem ser encarados como um
crescimento sem fronteiras e continuo.

Em toda a analise da pesquisa, foi compreendido que a enfermagem como ciéncia busca
de forma incessante competéncias e aprimoramentos profissionais para estabelecer maior
seguranca e eficiéncia na prestacdo de servigos assistenciais, gerenciais e de educagdo em
salde, por isso, a simulagdo realistica como pedagogia é compreendida na enfermagem por ser
uma profissdo estruturada em pilares fundamentais no eixo da area da sadde.

A simulacdo realistica devera ser cada vez mais estudada e utilizada na formacdo em
salde, tornando-se acessivel e presente nas instituicbes de formacgdo, de qualificacdo

profissional, principalmente na enfermagem.
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APENDICE A — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Nome do participante:

Endereco:

Telefone para contato: Cidade: CEP:

E-mail:

1. Titulo do trabalho experimental: Pedagogia do Cuidado — A Formac&o do Profissional da
Enfermagem com a Simulacdo Realistica

2. Objetivos: Os objetivos desta tese sdo: a verificacdo da formacdo do curso superior de
enfermagem, utilizando a simulacdo realistica como agdo na transformacdo do saber, e 0
desenvolvimento de competéncias gerenciais, assistenciais e de educagdo em satde no futuro
profissional. Comparar as Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN’s) do curso de enfermagem
(2001), com a nova proposta de DCN encaminhada ao Conselho Nacional de Educacgédo (CNE),
analisando principalmente o uso das metodologias ativas no ensino, com énfase na simulagao
realistica. Qualificar a simulacdo realistica como uma pedagogia de ensino pelos seus
fundamentos, procedimentos e metodologia.

3. Justificativa: A simulacdo realistica contribui para o discente integrar os conhecimentos e
competéncias adquiridas em todas as unidades curriculares, através de um ambiente real, com
equipamentos / materiais e simuladores que facilitam a pratica do atendimento em forma de
casos e situacdes clinicas, favorecendo a discussao e o raciocinio clinico e critico. Para o aluno
gue nunca participou de atividades praticas em um ambiente hospitalar real, 0 momento da
simulacgdo contribui para a percepcdo do aluno em termos da infraestrutura hospitalar e suas

caracteristicas, facilitando a agregacéo e absorcdo de contetdos abordados em sala de aula.

4. Procedimentos da Fase Experimental: Vocé esta sendo convidado (a) a participar da
pesquisa com tema indicado no item 1. A sua participacdo ocorrera respondendo um
questionario com perguntas abertas sobre o curso de enfermagem, as metodologias utilizadas e
como vocé entende que a simulacéo realistica pode contribuir com a formacéo do enfermeiro.
A entrevista sera realizada em um unico encontro, de forma online utilizando a plataforma

Google Formularios. O tempo para resposta ndo passara de 40 minutos. O grupo de
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entrevistados terd a participacdo de 03 graduandos de 8° semestre do curso de graduagdo em
enfermagem, 03 ex-alunos formados do ano de 2019 a 2021 do curso de graduagdo em
enfermagem, 03 docentes que pertence a grupos de unidades curriculares que utilizam a
simulacdo realistica como ferramenta de ensino no curso de graduacdo em enfermagem e 03
profissionais de salde que exercem suas atividades em espagos que recebem alunos da

instituicdo pesquisada.

5. Desconforto ou Riscos Esperados: Os participantes ndo serdo submetidos a riscos e
vulnerabilidade. Entretanto, no caso de eventuais desconfortos ou constrangimento o0s

participantes poderdo interromper sua participacao.

6. Medidas protetivas aos riscos: O participante tem garantia que recebera respostas a
qualquer pergunta ou esclarecimento de qualquer divida quanto aos procedimentos, riscos
beneficios e outros assuntos relacionados com pesquisa. Também o0s pesquisadores
supracitados assumem o compromisso de proporcionar informacao atualizada obtida durante o

estudo, ainda que esta possa afetar a vontade do individuo em continuar participando.

7. Beneficios da pesquisa: A pesquisa ndo implica em beneficios diretos aos participantes.

8. Retirada do Consentimento: o participante tem a liberdade de retirar seu consentimento a

qualquer momento e deixar de participar do estudo.

9. Garantia de sigilo: Os pesquisadores asseguram o sigilo e privacidade dos participantes

quanto aos dados confidenciais envolvidos na pesquisa.

10. Forma de ressarcimento das despesas decorrentes da participagdo na pesquisa: Nao
estdo previstas quaisquer formas de ressarcimento pela participacdo na pesquisa.

11. Local da Pesquisa: A pesquisa serda desenvolvida na Universidade Nove de Julho —
UNINOVE - Séo Paulo — SP.

12. Comité de Etica em Pesquisa (CEP) é um colegiado interdisciplinar e independente, que

deve existir nas instituicdes que realizam pesquisas envolvendo seres humanos no Brasil, criado
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para defender os interesses dos participantes de pesquisas em sua integridade e dignidade e para
contribuir no desenvolvimento das pesquisas dentro dos padrfes éticos (Normas e Diretrizes
Regulamentadoras da Pesquisa envolvendo Seres Humanos — Res. CNS n° 466/12 e Res. CNS
510/2016). O Comité de Etica é responsavel pela avaliacio e acompanhamento dos protocolos
de pesquisa no que corresponde aos aspectos éticos. Endereco do Comité de Etica da Uninove:
Rua. Vergueiro n°® 235/249 — 12° andar - Liberdade — S&o Paulo — SP CEP. 01504-001 Fone:
3385-9010 comitedeetica@uninove.br Horarios de atendimento do Comité de Etica: segunda-
feira a sexta-feira — Das 11h30 as 13h00 e Das 15h30 as 19h00

13. Telefone do Pesquisador para Contato: Renato Fabio Espadaro - (11) 98279-7786, email:

espadaro@terra.com.br

14. Consentimento Pés-Informacéo:

Eu, , apobs leitura e compreensdo

deste termo de informacéo e consentimento, entendo que minha participacéo é voluntéria, e que
posso sair a qualquer momento do estudo, sem prejuizo algum. Confirmo que recebi uma via
deste termo de consentimento, e autorizo a realizacdo do trabalho de pesquisa e a divulgacao

dos dados obtidos somente neste estudo no meio cientifico.

Assinatura do Participante ou Representante Legal.
(Todas as folhas devem ser rubricadas pelo participante da pesquisa)

15. Eu, (Pesquisador do responsavel desta

pesquisa), certifico que:

a) Esta pesquisa s tera inicio apds a aprovacdo do(s) referido(s) Comité(s) de Etica em
Pesquisa o qual o projeto foi submetido.

b) Considerando que a ética em pesquisa implica o respeito pela dignidade humana e a protecéao
devida aos participantes das pesquisas cientificas envolvendo seres humanos;

c) Este estudo tem mérito cientifico e a equipe de profissionais devidamente citados neste termo

é treinada, capacitada e competente para executar 0s procedimentos descritos neste termo;

Nome Completo do Pesquisador Responsavel Assinatura do Pesquisador Responsavel


mailto:espadaro@terra.com.br

112

APENDICE B — Roteiro de entrevista com alunos

Pesquisador: Renato Fabio Espadaro

IDENTIFICACAO DO ENTREVISTADO

Identificacdo ficticia:

Data:

Lugar da entrevista:

Género:
Idade:

Ocupacao:

Contato:

Por que escolheu o curso de graduagdo em enfermagem para a carreira profissional?

Quais sdo seus sentimentos nesse momento que esta proximo do término do curso?

Como foram as aulas tedricas no curso?

Como foram as experiéncias nos laboratorios, faca um breve descritivo?

Quais laboratorios Ihe chamou mais atengdo e por qué?

No momento que entrou em contato com o paciente pela primeira vez, teve inseguranca? Quais
foram as dificuldades que geraram esse sentimento?

Quando foi a primeira vez que utilizou a técnica de ensino nomeada Simulacao Realistica?
Como se sentiu diante desta técnica de ensino?

Vocé considera gque essa técnica permite maior retencdo de conhecimento, comparado a outros
métodos? Por qué?

Na sua percepgdo, a partir de que momento a Simulacdo Realistica deveria estar presente no
curso de enfermagem?

Para vocé, a Simulacdo Realistica, como método de ensino, contribui para a formacdo de um
futuro profissional de enfermagem mais independente (autbnomo)?

Existe algo que vocé gostaria de dizer ou de acrescentar?
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APENDICE C - Roteiro de entrevista com egressos

Pesquisador: Renato Fabio Espadaro

IDENTIFICACAO DO ENTREVISTADO

Identificagdo ficticia:

Data:

Lugar da entrevista:

Género:

Idade:

Ocupacao:

Contato:

Por que escolheu o curso de graduacdo em enfermagem para a carreira profissional?

Quais sdo seus sentimentos nesse momento que esta formado?

J& esté trabalhando na &rea?

Como foi enfrentar o mercado de trabalho?

As experiéncias obtidas na graduacéo ajudaram a enfrentar o mercado de trabalho?

Quais sdo suas expectativas em relacdo ao primeiro emprego?

No momento que iniciou as atividades de trabalho, teve inseguranca?

A instituicdo que trabalha utilizou algum método de educagdo permanente para qualificacdo da
equipe junto aos protocolos da empresa?

Quando foi a primeira vez que utilizou a técnica de ensino nomeada Simulacdo Realistica?
Como se sentiu diante desta técnica de ensino?

Vocé considera que essa técnica permite maior retengdo de conhecimento? Por qué?

Na sua percepgdo, a partir de que momento a Simulacdo Realistica deveria estar presente no
curso de enfermagem?

Para vocé, a Simulacdo Realistica, como método de ensino, contribui para a formacao de um
profissional mais independente (autbnomo)?

Existe algo que vocé gostaria de dizer ou de acrescentar?
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APENDICE D - Roteiro de entrevista com docentes

Pesquisador: Renato Fabio Espadaro

IDENTIFICACAO DO ENTREVISTADO

Identificagdo ficticia:

Data:

Local da entrevista:

Género:
Idade:

Contato:

Vocé pode relatar sobre sua historia profissional e o porqué do interesse na docéncia em
enfermagem?

Quanto tempo ministra aulas na enfermagem?

Qual a sua titulagdo académica?

Foi capacitado (a) para aplicar a técnica de Simulacdo Realistica?

Vocé se recorda de quando foi a primeira vez que utilizou a Simulacdo Realistica?

Como foi a experiéncia com a aplicacdo da simulacéo realistica?

Hoje, possui seguranca para aplicacdo dessa técnica de ensino?

Para vocé, a Simulacdo Realistica influencia na qualidade de ensino? De que forma?

Na sua percepc¢éo, a partir de que momento a Simulacdo Realistica deveria estar presente no
curso de enfermagem? Por qué?

Para vocé, a Simulacdo Realistica como método de ensino contribui para a formagdo de um
futuro profissional mais independente (autbnomo)? Por qué?

A Simulacdo Realistica influencia para a formacdo de um futuro profissional mais seguro?

Existe algo que vocé gostaria de dizer ou acrescentar?



115

APENDICE E — Roteiro de entrevista com gestores de servigos de satide

Pesquisador: Renato Fabio Espadaro

IDENTIFICACAO DO ENTREVISTADO

Identificagdo ficticia:

Data:

Local da entrevista:

Género:

Idade:

Contato:

Vocé recebe ou ja recebeu alunos ou concluintes do curso de graduacao em enfermagem em
Sseu servico?

Como é receber em seu servigo de saude alunos da graduacdo em enfermagem?
Quais as principais caracteristicas que percebe nesses alunos?

Quais sdo as competéncias assistenciais mais comuns nesses alunos?

Quais séo as competéncias gerenciais mais comuns nesses alunos?

Quais sdo as competéncias de educacdo em salde mais comuns nesses alunos?

Esses alunos que recebe em seu servico séo seguros frente aos desafios, pressdes ou rotinas na
enfermagem?

Como esses alunos agem na gestdo do cuidado (assisténcia)?

Diante dos desafios da gestdo de servigos e pessoas, como esses alunos lidam?
Em sua percepcdo qual o diferencial na formacdo que fortalece os alunos?

Ja teve contato com a simulacao realistica?

Na sua percepgdo, a partir de que momento a Simulacdo Realistica deveria estar presente no
curso de enfermagem? Por qué?

Para vocé, a Simulacdo Realistica como método de ensino contribui para a formagdo de um
futuro profissional mais independente (autbnomo)? Por qué?

A Simulacédo Realistica influencia para a formacdo de um futuro profissional mais seguro?

Existe algo que vocé gostaria de dizer ou acrescentar?
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Numero do Parecer: 5.063.826

Apresentacado do Projeto:

As informag6es elencadas nos campos "Apresentacéo do Projeto”, "Objetivo da Pesquisa” e "Avaliagido dos

Riscos e Beneficios" foram retiradas do arquivo Informag6es Basicas da Pesquisa:Pedagogia do Cuidado: A
Formacdo do Profissional da Enfermagem com a Simulagdo Realistica.
(PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_PROJETO_Versdo: 3 CAAE: 50364921.4.0000.5511 Submetido em:

20/10/2021.

Resumo:

O objeto de estudo desta pesquisa € a formacgdo de enfermagem na contemporaneidade, com utilizagdo da
simulagdo realistica como uma “pedagogia”. Os objetivos desta tese sdo: a verificagdo da formacéo do curso
superior de enfermagem, utilizando a simulagdo realistica como acdo na transformacdo do saber, e o
desenvolvimento de competéncias gerenciais, assistenciais e de educacdo em saude no futuro
profissional.Comparar as Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN’s) do curso de enfermagem (2001), com a
nova proposta de DCN encaminhada ao Conselho Nacional de Educacédo (CNE), analisando principalmente
0 uso das metodologias ativas no ensino, com énfase na simulacéo realistica. Qualificar a simulagédo realistica
como uma pedagogia de ensino pelos seus fundamentos, procedimentos e metodologia. A estrutura dessa
tese é formada por uma introdugdo e trés capitulos, sendo:

Introducdo relatando os objetivos e a estrutura da tese, as categorias utilizadas, a metodologia empregada
nessa pesquisa e os procedimentos que determinam problemas, hipéteses e variaveis.
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No primeiro capitulo é apresentado uma revisédo da literatura com os conceitos da histéria e fundamentos da
enfermagem, competéncias para a formagédo do graduando de enfermagem, conceitos da pedagogia no
mundo ocidental, conceito Freiriano de pedagogia e os fundamentos,procedimentos e metodologia da
simulacéo realistica.

O segundo capitulo é a analise da DCN atual do curso de enfermagem homologado no Ministério da Educagéo
(MEC) de 2001 e a proposta de DCN de enfermagem encaminhada para andlise do Conselho Nacional de
Educacéo, tendo énfase para a formacdo por competéncias profissionais e uso de metodologiasativas.No
terceiro capitulo temos a pesquisa empirica com entrevistas de alunos de graduacdo em enfermagem nos
atuais 7°e 8° semestres, egressos do curso e docentes que tiveram experiéncia com a simulagao realistica e,
gestores dos servicos de saude que recebem profissionais e alunos que tiveram asua formacéao utilizando
a simulacéo realistica como parte deste ensino/aprendizado.Logo na sequéncia apresentamos a discusséo e
a conclusao da tese buscando a comprovacgéo do tema, dos objetivos e a resolugao dos problemas e hipoteses
da pesquisa.Finalizando a estrutura da tese, no pos-textual, as referéncias bibliograficas e anexos
necessarios para estruturacdo do tema.

As categorias que estdo envolvidas na busca desse conhecimento sdo “Autonomia” de Paulo Freire € o
“Cuidar” dentro da ¢tica da enfermagem, da formagéo e qualificagéo profissional.A metodologia escolhida foi
a pesquisa de campo de carater gualitativo, descritivo e exploratério. A populagdo que constitui a amostra
desta pesquisa é formada por 04 graduandos de 8° semestre do curso de graduacdo em enfermagem de
2021, 04 egressos do ano de 2019 a 2021 do curso de enfermagem, 04 docentes que pertencem a grupos de
unidades curriculares que utilizam a simulagéo realistica como ferramenta de ensino

no curso de graduacéo em enfermagem e 04 profissionais de salde que exercem suas atividades em espacos
que recebem alunos da instituicdo pesquisada. A coleta de dados sera realizada em uma Unicafase, onde
0s participantes responderdo a um instrumento de coleta de opinido com quesitos abertos. Todos os
instrumentos serdo formados por perguntas gerais com o tema de formagéo e qualificagio profissional, uso
de metodologias para a construgdo do saber e utilizagdo da simulacéo realistica.

Hipotese:

A simulag&o realistica pode ser considerada uma pedagogia de ensino na formacdo em enfermagem? As
Diretrizes Curriculares Nacionais que contemplam o curso de enfermagem apresentam informagdes que
fortalecem a utilizagdo de metodologias ativas e a simulagdo realistica como ferramentas que fortalecem a
formacao do futuro profissional de enfermagem? O

Endereco: VERGUEIRO n° 235/249

Bairro: LIBERDADE CEP: 01.504-001
UF: SP Municipio: SAO PAULO
Telefone: (11)3385-9010 E-mail: comitedeetica@uninove.br

Pagina 02 de 06



118

W F W EEW Y W B

=i UNIVEIIieI_SICI)DADNEIH(())\\//E DE g Plataforma
Universidade Nove de Julho JU -U Q“”'

Continuagao do Parecer: 5.063.826

curriculo por competéncia na contemporaneidade é viavel?

Na busca de respostas para os problemas de pesquisa levantados, essa tese trabalhara nas hipéteses com
a intenséo de respostas a construgdo de uma “Pedagogia da Simulag&o”, mais especificamente para uma
“Pedagogia da Simula¢gdo em Enfermagem”, estruturando a préatica de enfermagem com eficiéncia e qualidade
que sdo exigéncias minimas para a atuacdo nessa profissdo.A profissdo enfermagem nunca esteve téo
presente na vida das pessoas como atualmente, pois com a pandemia do novo Corona Virus, tornou-se
essencial o cuidado na prevenc¢ao, a assisténcia em unidades de saude e na reabilitagdo. Portanto, o “saber
cuidar” diante do caos que vivemos, € imprescindivel. A enfermagem tem essa dindmica de estar presente
nos diversos aparelhos de salde e seus niveis de atengdo: primaria,

secundéria, terciaria e quaternaria.A enfermagem atualmente é constituida por complexidades do saber
cuidar, por isso existem os auxiliares de enfermagem, os técnicos de enfermagem, as obstetrizes e, os
enfermeiros. Essas formag8es consistem em competéncias diferentes e fungdes assistenciais e gerenciais
previstas por lei, como a Lei do Exercicio Profissional, Lei 7.498/86 e, o Cadigo de Etica de Enfermagem.A
profissdo é normatizada e fiscalizada pelos Conselho Federal e Reginais de Enfermagem que regulamentam
o exercicio da profissdo e zelam pela qualidade dos servigos prestados e o cumprimento das leis.

Os cursos de graduacdo em enfermagem s&o homologados pelo Ministério da Educag¢do (MEC), através
das Diretrizes Curriculares Nacionais que so eixos de trabalho que norteiam a estrutura pedagogica de um
curso. As DCN’s do curso de graduagao de enfermagem foram registradas e aprovadas do CNE em 2001
(ANEXO II) e, em 2018 o Conselho Nacional de Saude (CNS) encaminhou ao CNE uma nova proposta de
DCN dos cursos de graduagédo em enfermagem para analise (ANEXO lll). Essas DCN'’s serdo analisadas no
capitulo Il desta tese.

Metodologia Proposta:

Pesquisa de campo de carater qualitativo, descritivo e exploratério. A populagéo que constitui a amostra desta
pesquisa é formada por 03 graduandos de 8° semestre do curso de graduacéo em enfermagem de 2021, 03
egressos do ano de 2019 a 2021 do curso de enfermagem, 03 docentes que pertencem a grupos de unidades
curriculares que utilizam a simulagdo realistica como ferramenta de ensino no curso de graduagcdo em
enfermagem e 03 profissionais de salde que exercem suas atividades em espagos que recebem alunos da
instituicdo pesquisada. A coleta de dados sera realizada em uma Unica fase, onde os participantes
responderdo a um instrumento de coleta de opinido com quesitos abertos. Todos os instrumentos serdo

formados por perguntas
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gerais com o tema de formag&o e qualificacdo profissional, uso de metodologias para a construcdo do saber
e utilizacéo da simulagéo realistica. Os entrevistados serdo abordados de forma digital, utilizando a plataforma
Google Formularios para a entrevista. Modelo esse escolhido para evitar aglomeracao e proximidade com o
participante, atuando de acordo com as medidas sanitarias

indicadas pelas autoridades de salde, mediante ainda pandemia do Coronavirus.

Tamanho da Amostra no Brasil: 12

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Os objetivos desta tese séo: a verificagdo da formacdo do curso superior de enfermagem, utilizando a
simulagéo realistica como agdo na transformacéo do saber, e o desenvolvimento de competéncias gerenciais,
assistenciais e de educacao em saude no futuro profissional. Comparar as Diretrizes Curriculares Nacionais
(DCN’s) do curso de enfermagem (2001), com a nova proposta de DCN encaminhada ao Conselho Nacional
de Educacéo (CNE), analisando principalmente o uso das metodologiasativas no ensino, com énfase na
simulacdo realistica. Qualificar a simulagdo realistica como uma pedagogia de ensino pelos seus
fundamentos, procedimentos e metodologia.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Os participantes ndo serdo submetidos a riscos e vulnerabilidade. O voluntério tem garantia que recebera
respostas a qualquer pergunta ou esclarecimento de qualquer dilvida quanto aos procedimentos, riscos
beneficios e outros assuntos relacionados com pesquisa. Também os

pesquisadores supracitados assumem o compromisso de proporcionar informagéo atualizada obtida durante
o estudo, ainda que esta possa afetar a vontade do individuo em continuar participando. O voluntario tem a
liberdade de retirar seu consentimento a qualquer momento e deixar de participar do estudo. Os entrevistados
serdo abordados de forma digital,utilizando a plataforma Google Formularios para a entrevista.Modelo esse
escolhido para evitar aglomeracéo e proximidade com o participante, atuando de acordo com as medidas
sanitarias indicadas pelas autoridades de salde,mediante ainda pandemia do Coronavirus.

Beneficios:

Os participantes ndo terdo beneficios financeiros. A participagdo da pesquisa beneficiara a formacgédo da
enfermagem, tendo beneficio coletivo. A pesquisa elaborada de acordo com as diretrizes e normas
regulamentadas de pesquisa envolvendo seres humanos atendendo a
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Resolugdo n.° 196,de 10 de outubro de 1996, do Conselho Nacional de Saude do Ministério de Saude —

Brasilia — DF.

Comentérios e Consideracfes sobre a Pesquisa:

Trata-se de uma emenda, alterando a forma de coleta de dados, por orientacdo da banca de qualificacéo,

de entrevista online utilizando a plataforma meet para entrevista utilizando o Google Forms.

Consideracfes sobre os Termos de apresentacdo obrigatéria:
Como se trata de emenda de projeto aprovado, os termos de apresentacéo obrigatéria ja foram

apresentados anteriormente.

Recomendacdes:

N&o ha recomendagbes.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Aprovado.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_184609| 20/10/2021 Aceito
do Projeto 3_El.pdf 15:49:28
Projeto Detalhado / | Projeto.pdf 20/10/2021 | Renato Fabio Aceito
Brochura 15:48:07 | Espadaro
Investigador
Outros Emenda.docx 20/10/2021 | Renato Féabio Aceito
15:41:48 | Espadaro

Outros Roteiros.docx 20/10/2021 | Renato Fabio Aceito
15:41:07 | Espadaro

TCLE/ Termos de | TCLE.pdf 20/10/2021 | Renato Fabio Aceito

Assentimento / 15:39:54 | Espadaro

Justificativa de

Auséncia

Folha de Rosto Folharosto.pdf 02/08/2021 | Renato Féabio Aceito
16:07:26 | Espadaro

Situacé&o do Parecer:
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Aprovado
Necessita Apreciacdo da CONEP:
N&o

SAO PAULO, 26 de Outubro de 2021

Assinado por:
Maria Aparecida Dalboni

(Coordenador(a))
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ANEXO B - Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de Graduacao em Enfermagem

CONSELHO NACIONAL DE
EDUCACAO®CAMARA DE
EDUCACAO SUPERIOR

RESOLUCAO CNE/CES N° 3, DE 7 DE
NOVEMBRO DE 2001.

Institui Diretrizes Curriculares
Nacionais do Cursode Graduagdo em
Enfermagem.

O Presidente da Camara de Educacdo Superior do Conselho Nacional de Educacéo,
tendo em vista o disposto no Art. 92, do § 2°, alinea “c”, da Lei n® 9.131, de 25 de novembro
de 1995, e com fundamento noParecer CNE/CES 1.133, de 7 de agosto de 2001, peca
indispensavel do conjunto das presentes Diretrizes Curriculares Nacionais, homologado pelo
Senhor Ministro da Educacéo, em 1° de outubro de 2001,

RESOLVE:

Art. 1° A presente Resolugéo institui as Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de
Graduacdo em Enfermagem, a serem observadas na organizacao curricular das Instituicoes
do Sistema de Educacdo Superior do Pais.

Art. 2° As Diretrizes Curriculares Nacionais para o Ensino de Graduacdo em Enfermagem
definem os principios, fundamentos, condicdes e procedimentos da formacao de
enfermeiros, estabelecidas pela Camara de Educacéo Superior do Conselho Nacional de
Educagéo, para aplicagdo em &mbito nacional na organizagdo, desenvolvimento e avaliagéo
dos projetos pedagdgicos dos Cursos de Graduacdo em Enfermagem das Instituicdes do
Sistema de Ensino Superior.

Art. 3° O Curso de Graduacdo em Enfermagem tem como perfil do formando
egresso/profissional:

| - Enfermeiro, com formag&o generalista, humanista, critica e reflexiva. Profissional
qualificado para o exercicio de Enfermagem, com base no rigor cientifico e intelectua | e
pautado em principios éticos. Capaz de conhecer e intervir sobre os problemas/situacoes de
salde-doenca mais prevalentes no perfil epidemioldgico nacional, com énfase na sua regido
de atuacdo, identificando as dimensfes bio-psico- sociais dos seus determinantes.
Capacitado a atuar, com senso de responsabilidade social e compromisso com a cidadania,
como promotor da saude integral do ser humano; e

I - Enfermeiro com Licenciatura em Enfermagem capacitado para atuar na Educacao
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Basica e na Educacado Profissional em Enfermagem.

Art. 4° A formagdo do enfermeiro tem por objetivo dotar o profissional dos conhecimentos
requeridos para o exercicio das seguintes competéncias e habilidades gerais:

| - Atencdo a saude : os profissionais de salde, dentro de seu ambito profissional,
devem estar aptosa desenvolver acGes de prevencdo, promocao, protecéo e reabilitacdo da
salde, tanto em nivel individual quanto coletivo. Cada profissional deve assegurar que sua
pratica seja realizada de forma integrada e continua com as demais instancias do sistema de
salde, sendo capaz de pensar criticamente, de analisaros problemas da sociedade e de
procurar solugdes para os mesmos. Os profissionais devem realizar seus servicos dentro dos
mais altos padrdes de qualidade e dos principios da ética/bioética, tendo em conta que

a responsabilidade da atencédo a saude ndo se encerra com o ato técnico, mas sim, com a
resolucdo do problema de salde, tanto em nivel individual como coletivo;

Il - Tomada de decisdes: o trabalho dos profissionais de salde deve estar
fundamentado na capacidade de tomar decisdes visando o uso apropriado, eficicia e custo-
efetividade, da forca de trabalho,de medicamentos, de equipamentos, de procedimentos e de
praticas. Para este fim, os mesmos devem possuir competéncias e habilidades para avaliar,
sistematizar e decidir as condutas mais adequadas, baseadas em evidéncias cientificas;

Il - Comunicacdo: os profissionais de satde devem ser acessiveis e devem manter a
confidencialidade das informagdes a eles confiadas, na interacdo com outros profissionais
de salde e o publico em geral. A comunicacdo envolve comunicacdo verbal, ndo-verbal e
habilidades de escrita e leitura; o dominio de, pelo menos, uma lingua estrangeira e de
tecnologias de comunicacao e informacéo;

IV - Lideranca: no trabalho em equipe multiprofissional, os profissionais de saude
deverdo estar aptos a assumir posicoes de lideranca, sempre tendo em vista o bem-estar da
comunidade. A lideranca envolve compromisso, responsabilidade, empatia, habilidade para
tomada de decisbes, comunicacao e gerenciamento de forma efetiva e eficaz;

V - Administragdo e gerenciamento: os profissionais devem estar aptos a tomar
iniciativas, fazer o gerenciamento e administracdo tanto da forca de trabalho quanto dos
recursos fisicos e materiais e de informacao, da mesma forma que devem estar aptos a serem
empreendedores, gestores, empregadores ou liderangas na equipe de saude; e

VI - Educacdo permanente : os profissionais devem ser capazes de aprender
continuamente, tanto na sua formacdo, quanto na sua pratica. Desta forma, os profissionais
de salde devem aprender a aprender e ter responsabilidade e compromisso com a sua
educacdo e o treinamento/estagios das futuras geracdes de profissionais, mas
proporcionando condicBes para que haja beneficio mutuo entre os futuros profissionais e 0s
profissionais dos servigos, inclusive, estimulando e desenvolvendo a mobilidade
académico/profissional, a formagdo e a cooperacdo por meio de redes nacionais e
internacionais.

Art. 5° A formacéo do enfermeiro tem por objetivo dotar o profissional dos conhecimentos
requeridos para o exercicio das seguintes competéncias e habilidades especificas:

| — atuar profissionalmente, compreendendo a natureza humana em suas dimensdes,
em suasexpressoes e fases evolutivas;

Il — incorporar a ciéncia/arte do cuidar como instrumento de interpretacdo profissional;

I11 — estabelecer novas relagdes com o contexto social, reconhecendo a estrutura e as
formas de organizacdo social, suas transformacdes e expressoes;

IV — desenvolver formacdo técnico-cientifica que confira qualidade ao exercicio
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profissional;

V — compreender a politica de salde no contexto das politicas sociais, reconhecendo
os perfis epidemioldgicos das populacdes;

VI — reconhecer a satde como direito e condi¢des dignas de vida e atuar de forma a
garantir a integralidade da assisténcia, entendida como conjunto articulado e continuo das
acoes e servigos preventivos e curativos, individuais e coletivos, exigidos para cada caso em
todos os niveis de complexidade do sistema;

VII — atuar nos programas de assisténcia integral a satde da crianca, do adolescente,
da mulher, do adulto e do idoso;

VIII — ser capaz de diagnosticar e solucionar problemas de saude, de comunicar-se,
de tomar decisdes, de intervir no processo de trabalho, de trabalhar em equipe e de enfrentar
situacGes em constante mudanca;

IX — reconhecer as relacdes de trabalho e sua influéncia na salde;

X — atuar como sujeito no processo de formacao de recursos humanos;

X1 — responder as especificidades regionais de saude através de intervencdes
planejadas estrategicamente, em niveis de promocdo, prevencao e reabilitacdo a salde,
dando atencdo integral asaude dos individuos, das familias e das comunidades;

XI11 — reconhecer-se como coordenador do trabalho da equipe de enfermagem;

X1l — assumir o compromisso ético, humanistico e social com o trabalho
multiprofissional em saude.

XIV — promover estilos de vida saudaveis, conciliando as necessidades tanto dos seus
clientes/pacientes quanto as de sua comunidade, atuando como agente de transformacéo
social;

XV — usar adequadamente novas tecnologias, tanto de informagdo e comunicacéo,
guanto de ponta para o cuidar de enfermagem;

XVI — atuar nos diferentes cendrios da pratica profissional, considerando o0s
pressupostos dosmodelos clinico e epidemiolégico;

XVII —identificar as necessidades individuais e coletivas de satde da populacgéo, seus
condicionantes e determinantes;
XII — intervir no processo de salde-doenca, responsabilizando-se pela qualidade da

assisténcia/cuidado de enfermagem em seus diferentes niveis de atencao a salde, com agdes
de promocéao, prevencao, protecao e reabilitacdo a satde, na perspectiva da integralidade da
assisténcia;

XIX — coordenar o processo de cuidar em enfermagem, considerando contextos e
demandas de salde;

XX — prestar cuidados de enfermagem compativeis com as diferentes necessidades
apresentadas pelo individuo, pela familia e pelos diferentes grupos da comunidade;

XXI — compatibilizar as caracteristicas profissionais dos agentes da equip e de
enfermagem as diferentes demandas dos usuarios;

XXII — integrar as acdes de enfermagem as acdes multiprofissionais;

XXIl — gerenciar 0 processo de trabalho em enfermagem com principios de Etica e
de Bioetica, com resolutividade tanto em nivel individual como coletivo em todos 0s ambitos
de atuacdo profissional,

XXIV — planejar, implementar e participar dos programas de formacdo e qualificacdo
continua dos trabalhadores de enfermagem e de saude;

XXV — planejar e implementar programas de educacdo e promocdo a saude,
considerando a especificidade dos diferentes grupos sociais e dos distintos processos de vida,
salde, trabalho e adoecimento;

XXVI — desenvolver, participar e aplicar pesquisas e/ou outras formas de produgéo
de conhecimento que objetivem a qualificacdo da pratica profissional;
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XXVII — respeitar os principios éticos, legais e humanisticos da profisséo;
XXIII — interferir na dindmica de trabalho institucional, reconhecendo-se como
agente desse processo;

XXIX — utilizar os instrumentos que garantam a qualidade do cuidado de enfermagem
e da assisténcia a saude;

XXX — participar da composicdo das estruturas consultivas e deliberativas do

sistema de satde; XXXI — assessorar 0rgaos, empresas e instituicdes em projetos

de salde;

XXXII - cuidar da propria satde fisica e mental e buscar seu bem-estar como cidadao
e como enfermeiro; e

XXXIII - reconhecer o papel social do enfermeiro para atuar em atividades de politica
e planejamento em salde.

Paragrafo Unico. A formacéo do Enfermeiro deve atender as necessidades sociais da
salde, com énfase no Sistema Unico de Saude (SUS) e assegurar a integralidade da atencao
e a qualidade e humanizacéo do atendimento.

Art. 6° Os conteudos essenciais para o Curso de Graduacdo em Enfermagem devem estar
relacionados com todo o processo satde-doenca do cidaddo, da familia e da comunidade,
integrado a realidade epidemiolo6gica e profissional, proporcionando a integralidade das
acOes do cuidar em enfermagem. Os contetidos devem contemplar:

I - Ciéncias Biologicas e da Saude — incluem-se os conteudos (tedricos e praticos) de
base moleculares e celulares dos processos normais e alterados, da estrutura e funcéo dos
tecidos, 6rgdos, sistemas e aparelhos, aplicados as situacfes decorrentes do processo salde-
doenca no desenvolvimento dapratica assistencial de Enfermagem;

Il - Ciéncias Humanas e Sociais — incluem-se os contetdos referentes as diversas
dimensdes da relacdo individuo/sociedade, contribuindo para a compreensdo dos
determinantes sociais, culturais, comportamentais, psicolégicos, ecoldgicos, €ticos e legais,
nos niveis individual e coletivo, do processo salde-doenca;

I11 - Ciéncias da Enfermagem - neste tdpico de estudo, incluem-se:

a) Fundamentos de Enfermagem: os contetdos técnicos, metodoldgicos e os
meios e instrumentos inerentes ao trabalho do Enfermeiro e da Enfermagem em
nivel individual e coletivo;

b) Assisténcia de Enfermagem: os contetidos (tedricos e praticos) que compdem
a assisténcia de Enfermagem em nivel individual e coletivo prestada a crianca,
ao adolescente, ao adulto,a mulher e ao idoso, considerando os determinantes
socio-culturais, econdémicos e ecoldgicosdo processo saude-doenga, bem como
os principios éticos, legais e humanisticos inerentes aocuidado de Enfermagem;

c) Administracdo de Enfermagem: os conteldos (tedricos e praticos) da
administracdo do processo de trabalho de enfermagem e da assisténcia de
enfermagem; e

d) Ensino de Enfermagem: os conteudos pertinentes a capacitagdo pedagogica
do enfermeiro, independente da Licenciatura em Enfermagem.

8 1° Os conteudos curriculares, as competéncias e as habilidades a serem assimilados e
adquiridos no nivel de graduagdo do enfermeiro devem conferir- lhe terminalidade e
capacidade académica e/ou profissional, considerando as demandas e necessidades
prevalentes e prioritarias da populacdo conformeo quadro epidemioldgico do pais/regiéo.
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§ 2° Este conjunto de competéncias, conteudos e habilidades deve promover no aluno e no
enfermeiro a capacidade de desenvolvimento intelectual e profissional autbnomo e
permanente.

Art. 7° Na formacéo do Enfermeiro, além dos conteudos tedricos e praticos desenvolvidos
ao longo de sua formacao, ficam os cursos obrigados a incluir no curriculo o estagio
supervisionado em hospitais gerais e especializados, ambulatorios, rede basica de servicos de
salde e comunidades nos dois ultimos semestres do Curso de Graduacdo em Enfermagem.

Paragrafo Unico. Na elaboracio da programacéo e no processo de supervisdo do aluno, em
estagio curricular supervisionado, pelo professor, seré assegurada efetiva participacdo dos
enfermeiros do servico de satde onde se desenvolve o referido estagio. A carga horaria
minima do estagio curricular supervisionado deveré totalizar 20% (vinte por cento) da carga
horéria total do Curso de Graduacdo em Enfermagem proposto, com base no
Parecer/Resolucdo especifico da Camara de Educacgdo Superior do Conselho Nacional de
Educacao.

Art. 8° O projeto pedagogico do Curso de Graduacdo em Enfermagem devera contemplar
atividadescomplementares e as Instituicdes de Ensino Superior deverdo criar mecanismos de
aproveitamento de conhecimentos, adquiridos pelo estudante, através de estudos e praticas
independentes, presenciais e/ou a distancia, a saber: monitorias e estagios; programas de
iniciacdo cientifica; programas de extensdo;estudos complementares e cursos realizados em
outras areas afins.

Art. 9° O Curso de Graduagdo em Enfermagem deve ter um projeto pedagdgico, construido
coletivamente, centrado no aluno como sujeito da aprendizagem e apoiado no professor
como facilitador emediador do processo ensino-aprendizagem. Este projeto pedagdgico
deveréa buscar a formacao integral e adequada do estudante através de uma articulacéo entre
0 ensino, a pesquisa e a extensdo/assisténcia.

Art. 10. As Diretrizes Curriculares e o Projeto Pedagogico devem orientar o Curriculo do
Curso de Graduacdo em Enfermagem para um perfil académico e profissional do egresso.
Este curriculo devera contribuir, também, para a compreensdo, interpretacdo, preservacao,
reforco, fomento e difusdo dasculturas nacionais e regionais, internacionais e historicas, em
um contexto de pluralismo e diversidade cultural.

8 1° As diretrizes curriculares do Curso de Graduagdo em Enfermagem deverdo contribuir
para a inovacao e a qualidade do projeto pedagdgico do curso.

§ 2° O Curriculo do Curso de Graduagdo em Enfermagem deve incluir aspectos
complementares de perfil, habilidades, competéncias e contetidos, de forma a considerar a
insercéo institucional do curso, a flexibilidade individual de estudos e os requerimentos,
demandas e expectativas de desenvolvimento do setor salide na regido.
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Art. 11. A organizacdo do Curso de Graduacdo em Enfermagem devera ser definida pelo
respectivo colegiado do curso, que indicara a modalidade: seriada anual, seriada semestral,
sistema de créditos ou modular.

Art. 12. Para conclusdo do Curso de Graduagdo em Enfermagem, o aluno devera elaborar
um trabalho sob orientagdo docente.

Art. 13. A Formacéo de Professores por meio de Licenciatura Plena segue Pareceres e
Resolucdes especificos da Camara de Educacgédo Superior e do Pleno do Conselho Nacional
de Educacdo.

Art. 14. A estrutura do Curso de Graduacdo em Enfermagem devera assegurar:

| - aarticulacdo entre o ensino, pesquisa e extensao/assisténcia, garantindo um ensino
critico, reflexivo e criativo, que leve a construcdo do perfil almejado, estimulando a
realizacdo de experimentos e/ou de projetos de pesquisa; socializando o conhecimento
produzido, levando em conta a evolucdo epistemoldgica dos modelos explicativos do
processo saude-doenca;

Il - as atividades tedricas e praticas presentes desde o inicio do curso, permeando toda
a formacéo do Enfermeiro, de forma integrada e interdisciplinar;

I11 - a visdo de educar para a cidadania e a participacdo plena na sociedade;

IV - os principios de autonomia institucional, de flexibilidade, integracéo
estudo/trabalho e pluralidade no curriculo;

V - a implementacdo de metodologia no processo ensinar-aprender que estimule o
aluno a refletir sobre a realidade social e aprenda a aprender;

VI - a definicdo de estratégias pedagdgicas que articulem o saber; o saber fazer e o
saber conviver, visando desenvolver o aprender a aprender, o aprender a ser, 0 aprender a
fazer, o aprender a viver juntos e o aprender a conhecer que constitui atributos indispensaveis
a formacéo do Enfermeiro;

VII - o estimulo as dindmicas de trabalho em grupos, por favorecerem a discussao
coletiva e as relacdes interpessoais;

VIII - a valorizacdo das dimenses éticas e humanisticas, desenvolvendo no aluno e no
enfermeiro atitudes e valores orientados para a cidadania e para a solidariedade; e

IX - aarticulacdo da Graduacdo em Enfermagem com a Licenciatura em Enfermagem.

Art. 15. A implantagéo e desenvolvimento das diretrizes curriculares devem orientar e
propiciar concepgoes curriculares ao Curso de Graduacdo em Enfermagem que deverdo ser
acompanhadas e permanentemente avaliadas, a fim de permitir os ajustes que se fizerem
necessarios ao seu aperfeicoamento.

8 1° As avaliagOes dos alunos deverdo basear-se nas competéncias, habilidades e contetidos
curriculares desenvolvidos, tendo como referéncia as Diretrizes Curriculares.

8 2° O Curso de Graduacdo em Enfermagem devera utilizar metodologias e critérios para
acompanhamento e avaliacdo do processo ensino-aprendizagem e do proprio curso, em



128

consonancia como sistema de avaliacdo e a dinamica curricular definidos pela IES a qual
pertence.

Art. 16. Esta Resolucéo entra em vigor na data de sua publicacdo, revogadas as disposi¢oes
em contrario.

Arthur
Roquete de Macedo
Presidente da Camara de
Educacédo Superior
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ANEXO C - Proposta de Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de Graduagao em
Enfermagem

DIARIO OFICIAL DA UNIAO

Publicado em: 06/11/2018 | Edicéo: 213 | Se¢do: 1 | P4gina: 38
Orgao: Ministério da Satde/Conselho Nacional de Satde

RESOLUCAO N° 573, DE 31 DE JANEIRO DE 2018

O Plenario do Conselho Nacional de Satde (CNS), em sua Trecentésima Primeira
Reunido Ordinaria, realizada nos dias 30 e 31 de janeiro de 2018, e no uso de suas competéncias
regimentais e atribui¢fes conferidas pela Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990; pela Lei n°
8.142, de 28 de dezembro de 1990; pela Lei Complementar n® 141, de 13 de janeiro de 2012;
pelo Decreto n° 5.839, de 11 de julho de 2006; cumprindo as disposi¢des da Constituicdo da
Republica Federativa do Brasil de 1988, da legislacédo brasileira correlata; e

Considerando que a Constituicdo Federal de 1988 (CF de 1988) define a salde
como direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e econémicas que
visem a reducdo do risco de doencas e de outros agravos e ao acesso universal, igualitario e
equanime as acdes e servicos para sua promogao, protecdo e recuperagao;

Considerando que a CF de 1988 configura as acdes e servicos de saude como de
relevancia publica, que devem ser regulamentados, fiscalizados e controlados por disposi¢coes
do Poder Publico, nos termos da lei;

Considerando que a formacdo da(o) enfermeira(o deve ser pautada pelas
necessidades sociais € imperativo que a mesma ocorra nos territorios e estabelecimentos de
salde de regiGes/redes de atencdo dos servigos publicos, tornando-se imprescindivel que o
Sistema Unico de Satde (SUS) participe da regulacio e acompanhamento de todo o processo
de formacdo;

Considerando que a CF de 1988 define que compete ao SUS ordenar a formagéo
de recursos humanos na area da salde;

Considerando que a Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, regulamenta no art.
15, I1X a "participacdo do SUS na formulacdo e na execucdo da politica de formacédo e
desenvolvimento de recursos humanos para a salde" e acrescenta no art. 27, | que "a politica
de recursos humanos na area da saude sera formalizada, executada e articulada pelas diferentes
esferas de governo, em cumprimento [...]" do pressuposto da "organizacdo de um sistema de
formacédo de recursos humanos em todos 0s niveis de ensino, inclusive de pos-graduacéo e de
programas de permanente aperfeicoamento de pessoal™;

Considerando que o carater da insercdo econémico-politica do trabalho em
enfermagem/saude junto a sociedade civil e ao Estado revela o desafio da formacdo em
enfermagem dialogar com a "producéo social da satde";

Considerando que a Lei n°8.142, de 28 de dezembro de 1990, define que 0s niveis
de salde expressam a organizacdo social e econdmica do Pais, tendo a saude como
determinantes e condicionantes, entre outros, a alimentacdo, a moradia, 0 saneamento bésico,
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0 meio ambiente, o trabalho, a renda, a educacéo, a atividade fisica, o transporte, o lazer e o
acesso aos bens e servicos essenciais;

Considerando que a Lei n° 8.142, de 28 de dezembro de 1990, dispde que o CNS,
em carater permanente e deliberativo é 6rgdo colegiado composto por representantes do
governo, prestadores de servico, profissionais de saude e usuarios, que atua na formulacéo de
estratégias e no controle da execucgdo da politica de salde na instancia correspondente, inclusive
nos aspectos econdémicos e financeiros, cujas decisdes serdo homologadas pelo chefe do poder
legitimamente constituido em esfera do governo;

Considerando que as Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) dos cursos de
graduacdo da area da salude devem propiciar uma formacdo para o trabalho em equipe
multiprofissional e interdisciplinar, a luz dos principios do SUS, com énfase na integralidade
da atencdo e em resposta as necessidades sociais em saude;

Considerando a Resolugdo CNS n° 350, de 9 de junho de 2005, que define critérios
técnicos educacionais e sanitarios relativos a abertura, reconhecimento e renovacdo de
reconhecimento de cursos para a area da salde;

Considerando a Resolugdo CNS n°507, de 16 de marco de 2016, que torna publicas
as propostas, diretrizes e mogdes aprovadas pelas Delegadas e Delegados na 15% Conferéncia
Nacional de Salde, com vistas a garantir-lhes ampla publicidade;

Considerando que a formacdo para o SUS deve pautar-se nas necessidades de saude
das pessoas, grupos sociais e populagdes com vivéncias e praticas que respeitem a garantia de
direitos e a dignidade humana a serem vivenciadas em uma diversidade de cenarios/espacos de
integracdo  ensino/servigo/participacdo  social, que propiciem educacdo integral,
interprofissional, humanista, ético-cidadd, técnico-cientifica e presencial;

Considerando que a Resolucdo CNS n° 515, de 7 de outubro de 2016, no art. 3°
define "Que as DCN da area de saude sejam objeto de discusséo e deliberacdo do CNS, dentro
de um espaco de tempo adequado para permitir a participacao, no debate, das organizac6es de
todas as profissGes regulamentadas e das entidades e movimentos sociais que atuam no controle
social, para que o Pleno do CNS cumpra suas prerrogativas e atribuicdes de deliberar sobre o
SUS, sistema este que tem a responsabilidade constitucional de regular a formacao dos recursos
humanos da saude"; e

Considerando a Resolugdo CNS n° 515, de 7 de outubro de 2016, em que 0 CNS
se posicionou contrario a autorizacdo de todo e qualquer curso de graduacdo da area da saude,
ministrado totalmente na modalidade de Educacéo a Distancia (EaD), na perspectiva da garantia
da seguranca e resolubilidade na prestacdo dos servicos de salde a populacao brasileira e, pelos
prejuizos que tais cursos podem oferecer a qualidade da formacao de seus profissionais, bem
como pelos riscos que estes trabalhadores possam causar a sociedade em imediato, médio e
longo prazo, resolve:

1) Aprovar o Parecer Técnico n® 28/2018 contendo recomendac6es do Conselho
Nacional de Saude (CNS) a proposta de Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) para o curso
de graduacdo Bacharelado em Enfermagem, conforme anexo.

RONALD
FERREIRA DOS

SANTOS
Presidente do Conselho Nacional de Saude
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Homologo a Resolu¢do CNS n° 573, de 31 de janeiro de 2018, nos termos do
Decreto de Delegacdo de Competéncia de 12 de novembro de 1991.

GILBERTO
OCCHI
Ministro de Estado da Saude
ANEXO |

ASSUNTO: RecomendacGes do Conselho Nacional de Salde a proposta de
Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) do curso de graduacgdo Bacharelado em Enfermagem.

INTRODUCAO

O Conselho Nacional de Saude (CNS), orgao colegiado de carater permanente e
deliberativo, que tem por finalidade atuar na formulacéo e no controle da execugdo da Politica
Nacional de Saude, no uso de suas competéncias regimentais e atribuicdes legais, conferidas a
sua Secretaria Executiva - SE, encaminha ao Conselho Nacional de Educacdo (CNE) suas
recomendacdes a proposta de Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) do curso de graduacéo
Bacharelado em Enfermagem.

O CNS (composto por Ministérios, 6rgdos competentes e entidades representativas
da sociedade civil) dispde de comissdes intersetoriais de &mbito nacional, com a finalidade de
articular politicas e programas de interesse para a saude e para a educagdo em saude, cuja
execucdo envolva areas ndo compreendidas no ambito do Sistema Unico de Satde - SUS. As
politicas e programas de salde, com base na Lei n® 8.080, de 19 de setembro de 1990, Art. 12,
Paragrafo Unico e Art.13 e seus Incisos, ficam a cargo das seguintes comissdes intersetoriais: |
- alimentacdo e nutricdo; Il - saneamento e meio ambiente; Il - vigilancia sanitaria e
farmacoepidemiologia; IV - recursos humanos; V - ciéncia e tecnologia; e VI - salde do
trabalhador. Por sua vez, as politicas e programas da gestdo da 'educacdo em salde e
desenvolvimento do SUS', segundo a Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, Art. 14,
Paragrafo Unico, fica a cargo das "comissdes de integracdo entre os servicos de saude e das
instituicGes de ensino profissional e superior - CIES", criadas com a finalidade de propor
prioridades, métodos e estratégias para a formacdo e educacdo permanente dos recursos
humanos do SUS, a pesquisa e a cooperacgdo técnica entre instituicoes.

Para apreciacdo da proposta das DCN do curso de graduagdo Bacharelado em
Enfermagem tomou-se como marco legal de referéncia: 1) a Lei n° 8.080, de 19 de setembro de
1990, que regulamentou o Art. 200 da Constitui¢do Federal (CF) de 1988, estabelecendo como
clausula pétrea a "satde como direito social”, criando o SUS como sistema de saude universal
no Brasil no desenvolvimento de acbes e servicos de relevancia puablica e instituindo a
competéncia do SUS no ordenamento da formacédo dos profissionais da saude, que inclui a
preparacédo de enfermeiras(os) para a oferta de cuidados de Enfermagem seguros, de qualidade
e resolutivos, o que é direito de todas as pessoas; 11) a Lei n°® 8.142, de 28 de dezembro de 1990,
que dispde sobre a participacdo da comunidade na gestdo do SUS; 111) a Lei n® 10.424, de 15
de abril de 2002, que regula as condi¢Bes da promocdo, protecdo e recuperacdo da saude, a
organizacéo e o funcionamento de servicos correspondentes na assisténcia domiciliar no SUS;
IV) a Resolugdo CNS n° 350, de 9 de junho de 2005, que aprova critérios de regulacdo da
abertura e reconhecimento de novos cursos da area da saude; V) o Decreto n° 9.235, de 15 de
dezembro de 2017, que dispbGe sobre o exercicio das fun¢Bes de regulacdo, supervisdo e
avaliacdo de instituicdes de educacdo superior e cursos superiores de graduacdo e poés-
graduacéo no sistema federal de ensino, destacando em seu Art. 41 que "A oferta de cursos de
graduacdo em Direito, Medicina, Odontologia, Psicologia e Enfermagem, inclusive em
universidades e centros universitarios, depende de autorizacdo do Ministério da Educagéo, apos
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prévia manifestacdo do Conselho Federal da Ordem dos Advogados do Brasil e do Conselho
Nacional de Saude, respectivamente”; V1) a Resolucdo CNS n° 569, de 8 de dezembro de 2017
e 0 Parecer Técnico CNS n° 300, de 8 de dezembro de 2017, que apresentam principios gerais
a serem incorporados nas DCN de todos os cursos de graduagdo da area da saude, como
elementos norteadores para o desenvolvimento dos curriculos e das atividades didatico-
pedagogicas, compondo o perfil dos egressos desses cursos, € aprovam 0S pressupostos,
principios e diretrizes comuns para a graduacdo na area da saude, construidos na perspectiva
do controle/participacdo social em saude; VII) e, a Lei n® 7.498, de 25 de junho de 1986, que
dispde sobre a regulamentacdo do exercicio da Enfermagem, e sua legislacdo associada.

A Comissdo Intersetorial de Recursos Humanos e RelagGes de Trabalho do
Conselho Nacional de Saude - CIRHRT/CNS considerou para a analise das DCN do curso de
graduacdo Bacharelado em Enfermagem as disposi¢des constitucionais sobre a natureza das
acOes e servicos de salde e sua abrangéncia, que repercutem de forma interativa na atuacao
profissional e na formacédo de novos profissionais de saude. A CF de 1988, Art. 196, afirma que
"salide é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e econémicas
que visem a reducdo do risco de doenca e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario
as acOes e servicos para sua promocdo, protecdo e recuperacdo”, compromisso e desafio
vivenciado pelos profissionais de Enfermagem no cotidiano do trabalho interprofissional no
campo da saude. Isso torna imperiosa a necessidade de qualificacdo especifica permanente do
nacleo da Enfermagem para responder ao direito da populacdo a cuidados, atencéo e assisténcia
de enfermagem de qualidade no trabalho coletivo, para o alcance da atencao integral a saude.
A Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, no seu Art. 3°, com a redacdo dada pela Lei n°
12.864, de 24 de setembro de 2013, define que os niveis de salide expressam a organizacdo
social e econémica do Pais, tendo a satude como determinantes e condicionantes, entre outros,
a alimentacdo, a moradia, 0 saneamento béasico, 0 meio ambiente, o trabalho, a renda, a
educacao, a atividade fisica, o transporte, o lazer e 0 acesso aos bens e servicos essenciais. Por
sua vez, o Art. 197 da CF de 1988 define que sdo de relevancia publica as acdes e servigos de
salde, cabendo ao Poder Publico dispor, nos termos da lei, sobre sua regulamentacdo,
fiscalizacdo e controle. No seu Art. 198, a CF de 1988 define que as acbes e servicos publicos
de satde integram uma rede regionalizada e hierarquizada e constituem um sistema Unico,
organizado a partir das diretrizes de descentralizacdo, com direcdo Unica em cada esfera de
governo, de atendimento integral, com prioridade para as atividades preventivas, sem prejuizo
dos servicos assistenciais e de participacdo da comunidade pela efetivacdo da garantia de acesso
a resolubilidade do sistema as necessidades sociais em saude.

A CIRHRT/CNS considerou, na sua analise, entre outros aspectos, que 0s Servi¢os
publicos integrantes do SUS constituem-se campo de pratica para 0 ensino e a pesquisa,
mediante normas especificas elaboradas conjuntamente com o sistema educacional (Art. 27,
Paragrafo Unico da Lei n° 8.080/1990); e também o papel administrativo da Unido, Estados,
Distrito Federal e Municipios na participacdo da formulacdo e da execucdo da politica de
formagcdo e desenvolvimento de recursos humanos para a satde.

Desse modo, buscou-se relacionar a proposta de revisdo das DCN do curso de
graduacdo Bacharelado em Enfermagem apresentada pela Associacdo Brasileira de
Enfermagem - ABEn aos preceitos contidos na legislacdo de criacdo e estruturacdo do SUS; a
legislacdo de protecdo aos grupos humanos expostos a vulnerabilidades (programaéticas,
individuais e sociais), incluindo a satde entre seus determinantes e condicionantes; e as
politicas nacionais vigentes dos campos da saude e da educacéo que tém interface com a salde,
como é o caso da Politica Nacional de Extensdo Universitaria.
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A metodologia utilizada para esse processo incluiu discussées na plenaria da
CIRHRT/CNS, em duas reunides ampliadas do Grupo de Trabalho das Diretrizes Curriculares
Nacionais dos Cursos de Graduacio da Area da Saude (GT/DCN), que contou com a
participacdo de representantes da Associagédo Brasileira de Enfermagem - ABEN, da Executiva
Nacional dos Estudantes de Enfermagem - ENEENf, da Federacdo Nacional dos Enfermeiros -
FNE; do Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas Educacionais Anisio Teixeira - INEP/MEC;
de técnicos do Departamento de Gestdo da Educacdo na Salde - DEGES/SGTES/MS, bem
como de diversos representantes de outras entidades com assento no Conselho Nacional de
Salde - CNS. A revisdo incorporou a Resolucdo CNS n° 569, de 8 de dezembro de 2017 e o
Parecer Técnico CNS n° 300 de 8 de dezembro de 2017, que tratam das Diretrizes Curriculares
Nacionais (DCN) gerais/comuns para a graduacdo na area da saude.

O papel do CNS, expressdo maxima da representatividade de participacéo social,
conta com a participacdo de usuarios do SUS, de trabalhadores vinculados aos movimentos
sociais organizados, e de gestores (prestadores de servigcos e Governo), na construcdo social e
politica da democracia participativa, fundamental ao monitoramento e controle das politicas
publicas de satde, mantendo-se vigilantes, criticos e propositivos nas questdes da formacéo dos
trabalhadores da satde para o SUS. Nesse sentido, a CIRHRT/CNS submeteu a apreciacao e
aprovacao do plenério do CNS as proposi¢des elencadas a seguir.

ANALISE

Segundo o Artigo 200 da CF de 1988, compete ao SUS, entre outras atribuicdes,
ordenar a formacao de recursos humanos na area de saude (inciso 111) e colaborar na protecao
do meio ambiente, nele compreendido o do trabalho (inciso VIII), a ser protegido com regras e
conceitos de saude, especialmente tendo em vista a satde do trabalhador. Assim, a ordenacao
da formacéo dos profissionais de satde tem como referéncia as necessidades sociais em saude
e fortalece 0 mundo do trabalho e a atuacdo técnica, politica e cidadd dos profissionais com
visdo critica, reflexiva e comprometida com a ressignificacdo das préaticas e inovacOes. Essas
caracteristicas do profissional egresso da formacdo académica decorrem da natureza e da
abrangéncia das acOes e servicos de saude definidas na legislacdo nacional, em particular, na
Constituicdo Federal de 1988 e nas Leis Organicas da Saude (Lei n® 8.080/1990 e Lei n° 8.142,
de 28 de dezembro de 1990).

Nesse contexto, a/o enfermeira (0), profissional presente nos servicos e redes de
atencdo, com atuacdo direta na atencdo, na educacdo e desenvolvimento no SUS, na
coordenacao da equipe de enfermagem e no gerenciamento de servicos e sistemas, bem como
nas instancias de participacdo e controle social, tem um papel fundamental no cuidado. Desde
a gestdo dos cuidados aos atos e na comunicacdo com pessoas e coletividades, relne
caracteristicas especificas que Ihe conferem possibilidades de atuacdo no cuidado individual e
coletivo, atuando sobre os problemas e necessidades, e na incidéncia sobre as condi¢fes que
constituem a producdo social da salde, tanto pela sua formacdo, como por sua influéncia e
contato com a comunidade. A enfermagem se realiza na conformagdo de préaticas e a¢des na
assisténcia (cuidado e atencdo), ensino (educacdo), pesquisa e na geréncia (gestao). A realidade
impde a Enfermagem o desafio da educacédo, seja no ensino de graduagédo e pds-graduacao,
pesquisa e extensdo, no interior da formagdo basica e ndo apenas na licenciatura. Na escola
técnica ou educacdo profissional em saude a exigéncia é ter formacdo pedagogica, o que
expande essa especializagdo como rotina nas escolas de enfermagem.

A formacdo profissional & uma construcéo da relagédo solidaria entre Educacéo e
Trabalho e esta intrinsecamente relacionada a atuagéo profissional. O Projeto Pedagogico do
Curso (PPC) deve desenvolver capacidades profissionais que mobilizem conhecimentos,
saberes, habilidades e atitudes e resultem em aptiddo para atuacdo profissional em sistema de
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producdo de servicos de saude: publico, filantropico ou privado. Neste contexto deve
disponibilizar vivéncias em unidades de saude, no trabalho interprofissional, atividades
consideradas essenciais para a salde de pessoas, grupos sociais e populacdes. A salde é de
relevancia publica e o, além da importante abrangéncia na oferta de ac¢des individuais e
coletivas para a populacédo, também realiza a regulacdo de servicos acerca de tudo que possa
afetar a saude.

Além disso, é fundamental que as DCN do curso de graduacdo Bacharelado em
Enfermagem contemplem a produc¢éo social da satde nos cenarios de ensino-aprendizagem: a)
a dimensdo , que possibilita encontros e construcbes de parceria entre
trabalhadores/profissionais de enfermagem/salde, estudantes e usuérios dos servigos de
Enfermagem em torno de uma agenda de afirmacéo da vida que contribua para o crescimento
emocional, social, intelectual e cidaddo de estudantes de , que é base para a conquista de
autonomia técnica; b) a dimensdao da ergoformacéo profissional que contempla a prevencéao dos
riscos profissionais, a gestdo econdmica, a gestdo de pessoas, entre outras; e ¢) a dimenséo da
participacdo social como espago pedagdgico para a constituicdo de atores na causa da garantia
da satde como direito social, na luta pelo SUS como sistema universal de salde e com
participacdo em Conferéncia(s) Nacional(is) de Salde e junto aos Conselhos de Saude, na
formulacdo de politicas para o SUS.

A seguir sdo apresentadas as recomendacdes da CIRHRT/CNS, elaboradas por
meio de seu Grupo de Trabalho - GT/DCN, a redacéo [1] das Diretrizes Curriculares Nacionais
do curso de graduacéo Bacharelado em Enfermagem.

RECOMENDACOES DO CONSELHO NACIONAL DE SAUDE (CNS) A
PROPOSTA DAS DIRETRIZES CURRICULARES NACIONAIS DO CURSO DE
GRADUACAO BACHARELADO EM ENFERMAGEM

Institui as Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de Graduacdo Bacharelado
em Enfermagem

CAPITULO |
DAS DIRETRIZES

Art. 1° - A presente Resolugdo institui as Diretrizes Curriculares Nacionais do
Curso de Graduacdo em Enfermagem (DCN/ENF), que devem orientar e propiciar concepgoes
curriculares ao Curso de Graduacdo em Enfermagem a serem observadas no planejamento,
desenvolvimento e avaliacdo dos cursos de Enfermagem das Institui¢es de Ensino Superior do
Pais, tendo como base legal a Lei de Diretrizes e Bases da Educacdo Nacional (LDB) N° 9.394
de 20 de dezembro de 1996.

Art. 2° - As DCN/ENF direcionam a estruturagdo dos cursos de graduagdo em
enfermagem de forma a constituir o perfil profissional do enfermeiro, em consonancia com as
perspectivas e abordagens contemporaneas da Educacdo em Enfermagem e da Lei do Exercicio
Profissional, adequadas e compativeis com referenciais constitucionais, internacionais e
principios fundantes a formagéo de enfermeiras/os, os determinantes Necessidades Sociais da
Saude e do SUS, as necessarias mudancas do Modelo de Atencdo a Saude no Brasil e 0s
pressupostos da Resolugdo CNS n° 350, de 9 de junho de 2005, no desenvolvimento de
competéncias de acordo com as dimensdes e seus respectivos dominios de atuacao profissional
para atuar com qualidade, efetividade e resolutividade no Sistema Unico de Satde - SUS no
contexto da Reforma Sanitaria Brasileira.
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Art. 3° - As DCN/ENF estabelecem e definem os principios, os fundamentos, e as
finalidades que regem a formacdo de enfermeiras/os e balizam o desenvolvimento de
competéncias de acordo com as dimensoes e seus respectivos dominios de atuacao profissional
e serdo instituidas pela Camara de Educacdo Superior do Conselho Nacional de Educacéo -
CNE, para aplicacdo, em ambito nacional, no planejamento, desenvolvimento e avaliacdo dos
Projetos Pedagdgicos do Curso - PPC de Graduagdo em Enfermagem das Instituicdes de Ensino
Superior.

Paragrafo 1°. Constituem os principios da formag&o do bacharel em enfermagem e
do bacharel em enfermagem com licenciatura:

| - O Sistema Unico de Saude - SUS, como campo de atuacio e exercicio
profissional, seja na esfera publica, filantrdpica e ou privada, considerando as politicas pablicas
vigentes e 0 contexto social e sanitario do pais.

Il - A salde como direito social fundamental ao cidadao.

I11 - A pessoa como ser indissocidvel nas dimensdes bioldgica, psicoldgica, social,
humana, cultural e espiritual.

IV - A integralidade da atencdo a saude do ser humano, considerando-se as
particularidades ambientais, atitudinais, sociais (classe social, geracao, raga/cor, etnia, género,
orientacdo sexual, identidade de género), politicas, econdmicas e culturais, individuais e
coletivas.

V - A promocdo da saude, da qualidade de vida, do bem-estar, da prevencéo, da
recuperacdo, da reducdo de danos e a reabilitacdo como estratégia de atencdo e cuidado em
salde.

VI - Autonomia, rigor técnico-cientifico, atencdo biopsicossocial e humanizagéao
nas aces em salde, nas praticas baseadas em evidéncias e no cuidado a pessoa, como acao
terapéutica da enfermagem no trabalho interprofissional da salide e como objeto de estudo e de
producdo de cuidados no exercicio profissional.

VIl - O tripé ensino-pesquisa-extensdo em sua articulacdo teoria e pratica, na
integracdo ensino e servigo com participacao social.

VIII - Etica e bioética no exercicio profissional, conforme 0s pressupostos éticos,
politicos e normativo-legais.

IX - Compromisso com as organizacdes da Enfermagem (entidades, organizacgdes
e autarquia), com 0s movimentos sociais € com o controle social do SUS.

Paragrafo 2°. Estas DCN/Enfermagem deverao ser revisadas a cada 5 anos.

Art. 4° - O graduando em Enfermagem tera formacdo pautada no processo de
aprender a aprender nas dimensdes: aprender a ser, aprender a fazer, aprender a conviver e
aprender a conhecer, tendo em vista articular o ensinar e o aprender a conhecer, classificar,
analisar, discorrer, opinar, fazer analogias, registrar, fazer diagndsticos, fazer generalizacdes,
dentre outros objetivos de ensino, propiciar a conquista de autonomia, discernimento e
proatividade para assegurar a integralidade a atencdo a salde das pessoas, grupos sociais
(familias, outros) e coletividades.

Art. 5° - As DCN/ENF tém como fundamentos um projeto pedagogico construido,
coletivamente a partir dos seguintes eixos norteadores: contetldos essenciais para a formacéo,
assim como a garantia da flexibilizacdo curricular necessaria, formacdo humana integral,
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interdisciplinar, centrado na relacdo aluno-professor, sendo o professor facilitador e mediador
do processo de ensino-aprendizagem, predominancia da formagdo sobre a informagéo,
articulacdo entre teoria e pratica, indissociabilidade entre ensino, pesquisa e
extensdo/assisténcia, diversificacdo dos cenarios de aprendizagem em ambientes simulados e
reais, metodologias ativas de ensino-aprendizagem, incorporacdo de atividades
complementares que contemplem as necessidades e expectativas individuais de formacao dos
estudantes e que considerem o desenvolvimento do setor de salde na regiao.

Paragrafo unico - Esses fundamentos devem oferecer os elementos para as bases
filoséficas, conceituais e metodologicas, que propiciem um perfil profissional humano,
autdbnomo e ético-legal, com responsabilidade social, para atuar com qualidade, efetividade e
resolubilidade, no SUS.

Art. 6° - O egresso do Curso de Graduagdo em Enfermagem tera como objeto o
cuidado de enfermagem com foco nas necessidades: sociais em salde, singulares da pessoa ou
de coletivos que se encontram sob a atencdo e os cuidados de enfermagem; tera formacao
generalista, humanista, critica, reflexiva, politica e ético-legal, para exercer suas atividades nos
diferentes niveis de atencdo a satde e do cuidado de enfermagem, tais como promocao da saude,
prevencdo de doencas e riscos, tratamentos especificos, reducdo de danos e agravos,
recuperacdo de doengas, manutencao da saude e reabilitacdo no ambito individual e coletivo,
com senso de responsabilidade social e compromisso com a defesa da cidadania e da dignidade
humana. O egresso devera estar apto a atuar como profissional da equipe de salde,
considerando as competéncias adquiridas no processo formativo, a autonomia profissional do
enfermeiro, a transversalidade e integralidade do conhecimento em ato, na perspectiva da
determinacdo social do processo saude-doenca; para exercer a gestdo dos servicos de saude e
de enfermagem e a geréncia do cuidado de enfermagem na atencdo a salde; para exercer a
profissdo, com base no rigor técnico, cientifico e intelectual, pautado em principios ético-legais
e da bioética; para reconhecer e intervir, em contextos de complexidade, sobre as necessidades
de salde e de doenca levando em consideracdo o perfil epidemioldgico e sociodemogréafico
nacional, com énfase na sua regido de atuacéo.

Paragrafo tnico - No Curso de Graduacéo para formacao do enfermeiro licenciado,
0 egresso profissional, além do perfil anteriormente descrito, tera formacéo para o exercicio da
docéncia na educacdo profissional técnica de nivel médio na enfermagem, além do trabalho
como professor, o0 enfermeiro licenciado podera exercer atividades de gestdo educacional no
contexto da educacdo profissional técnica de nivel médio em enfermagem.

CAPITULO II
DOS MARCOS TEORICO E METODOLOGICO

Art. 7° - O Projeto Pedagdgico do Curso - PPC de Graduacdo em Enfermagem
deve explicitar referenciais tedricos dos campos da educacao, da satde publica e coletiva e da
teoria social e politica que possam nortear e fundamentar os principios e diretrizes propostos.

Art. 8° - As DCN/ENF situam-se no contexto de formagio para o Sistema Unico
de Saude - SUS, considerando seus principios e diretrizes e as politicas e a¢fes de saude
necessarias para assegurar 0 acesso universal, a equidade, a integralidade, a humanizacéo, a
qualidade e efetividade da atencdo a saude no Brasil como direito de cidadania.

Paragrafo Unico - Este contexto implica em considerar a Atencdo Primaria a Satde
- APS e as Redes de Atencdo a Salde - RAS como eixos coordenadores e integradores da
formagéo para o SUS, com prioridades definidas pela vulnerabilidade social e pelo risco a saude
e avida.
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Art. 9° - A formacdo de enfermeiros deve estar orientada para as necessidades
individuais e coletivas da populacdo, respeitando as diversidades subjetivas, bioldgicas,
mentais, de raga/cor, etnia, de género, de orientacdo sexual, de identidade de género, de geracao,
social, econdmica, politica, ambiental, cultural, ética, espiritual e levando em consideracao
todos os aspectos que compdem a pluralidade humana e que singularizam cada pessoa, grupo e
coletividades.

Art. 10 - A educacdo em enfermagem deve ter como principio basico o cuidado -
acdo terapéutica da Enfermagem - constituindo-se numa atividade humana universal,
intrinsecamente valiosa, responsavel pelo processo de manutencéo e finitude da vida humana,
pela continuidade e qualidade da vida humana, ao longo do tempo; uma a¢do humanizada que
se realiza entre individuos com condic6es biopsicossociais, e direitos e deveres.

81° - O cuidado profissional em enfermagem é uma das dimensdes do cuidado
humano, que se realiza em ato no processo de trabalho em enfermagem, no qual os
trabalhadores operam saberes e multiplos instrumentos com a finalidade de promover a salde,
prevenir e diagnosticar doencas, promover saude, reabilitar, reduzir agravos, recuperar e/ou
manter a salde de pessoas, grupos sociais (familias, outros) ou coletividades.

82° - O cuidado de enfermagem, entre outras formas, se expressa por meio do
processo de enfermagem, da sistematizacdo da assisténcia de enfermagem - SAE e de um
sistema de classificagdo/taxonomia como tecnologia do processo de enfermagem, bem como
da prestacdo de cuidados diretos e indiretos as pessoas, grupos e coletividades.

83° - No cuidado em enfermagem considera-se 0 ser humano como um ser
historico, social e cultural, com complexas necessidades e autonomia para conduzir sua vida e
acOes de salde.

84° - O cuidado de enfermagem contempla a integralidade humana e das acGes e
relacBes de cuidado, em suas dimensdes bioldgica, social, cultural, mental, interacional e
comunicativa, numa préatica continua e integrada, pautada no acolhimento e humanizacéo,
orientada pelos conceitos de salde, sociedade e trabalho.

Art. 11 - O processo educativo na formagdo do enfermeiro deve estar
fundamentado na educacdo emancipatoria critica e culturalmente sensivel, na aprendizagem
significativa, problematizando a complexidade da vida, da satde e do cuidado de enfermagem,
além de adotar, como principios metodoldgicos que orientam a formacdo profissional, a
interdisciplinaridade do conhecimento, a integralidade da formacéo e a interprofissionalidade
das préticas e do trabalho em saulde.

CAPITULO IlI
DAS AREAS DO PROCESSO FORMATIVO

Art. 12 - O processo formativo no Curso de Graduagcdo em Enfermagem, visando
garantir uma solida formacéo basica e preparando o futuro graduado para enfrentar os desafios
das rapidas transformacdes da sociedade, do mercado de trabalho e das condigdes de exercicio
profissional, deve ser desenvolvido nas seguintes areas ou nlcleos de competéncia:

| - Cuidado de Enfermagem na Atencdo a Saide Humana

Il - Gestdo/Geréncia do cuidado de enfermagem e dos servicos de enfermagem e
salde

Il - Educagdo em Saude
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IV - Desenvolvimento Profissional em Enfermagem
V - Investigacdo/Pesquisa em Enfermagem e salde
V1 - Docéncia na Educacéo Profissional Técnica de Nivel Médio em Enfermagem

Paragrafo Unico - As areas ou nlcleos de competéncia serdo desenvolvidos de
forma integrada e continua com as demais instancias do sistema de saude, devendo capacitar o
futuro enfermeiro para pensar criticamente, analisar os problemas de saide e de enfermagem
da coletividade e apresentar solucGes para 0s mesmos, na perspectiva dos padrdes de qualidade,
cidadania, ética e bioética e dos principios e diretrizes do SUS.

Secdo |
Do Cuidado de Enfermagem na Atencdo a Saude Humana

Art. 13 - A &rea do Cuidado de Enfermagem na Atencdo a Saude Humana deve
estar direcionada para a formacdo do enfermeiro por meio do exercicio das seguintes
competéncias:

| - Praticar acGes de enfermagem nos diferentes cenarios da pratica profissional por
meio do processo de enfermagem, da sistematizacdo da assisténcia de enfermagem e de um
sistema de classificacdo/taxonomia como tecnologia do processo de enfermagem, com foco nos
processos de viver e morrer, e nas necessidades de saude individual, coletiva e de grupos sociais
na vida em comunidade, considerando a legislacao e as politicas de salde vigentes.

Il - Utilizar, desenvolver e validar tecnologias que melhoram as praticas do cuidar
em enfermagem.

Il - Reconhecer a saude como direito social, atuando de forma a promover
condigdes dignas de vida e garantir a integralidade do cuidado de enfermagem, entendido como
conjunto de acGes articuladas e continuas dos servicos.

IV - Operacionalizar acbes de promocdo da saude, protecdo, diagndstico de
enfermagem, prevencdo de riscos, agravos e doengas, protecdo e recuperacdo no processo
salide-doenca, reabilitacdo tanto em nivel individual quanto coletivo, considerando, ndo s6 0s
modelos clinico e epidemioldgico, bem como as vulnerabilidades e complexidade das
necessidades da salide humana.

V - Considerar a Atencdo Primaria a Salde e as Redes de Atencdo a Saude como
orientadoras para a atuacdo num sistema organizado por linhas de cuidados em redes, com
prioridades definidas pela vulnerabilidade e pelo risco a saude e a vida.

VI - Assegurar que a pratica da/o enfermeira/o seja realizada de forma
interdisciplinar e multiprofissional com acGes especificas colaborativas e intercomplementares
em equipes de salde nas instancias do SUS.

VIl - Desenvolver a pratica de enfermagem pautada pelo pensamento critico,
raciocinio clinico, promovendo o acolhimento e a comunicacao efetiva com usuérios, familiares
e comunidades;

VIII - Estabelecer cuidados para a sua prépria satde, bem como dos trabalhadores
da equipe, visando o0 bem-estar como cidaddo e como profissional;

IX - Desenvolver o processo de enfermagem como uma das dimens6es do cuidado
humano, sustentado no raciocinio clinico e no pensamento critico.

Secéo Il
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Da Gestéo e Geréncia do Cuidado de Enfermagem, dos Servicos de Enfermagem
e Saulde.

Art. 14 - A éarea da Gestdo e Geréncia do Cuidado de Enfermagem, dos Servigos
de Enfermagem e Salde deve estar direcionada para o reconhecimento dos principios, diretrizes
e politicas de saude vigentes, assim como para a coordenacdo das acdes de gerenciamento do
cuidado em enfermagem, por meio do exercicio das competéncias, a seguir apresentadas.

| - Desenvolver a gestdo do Cuidado de Enfermagem nas Redes de Atencédo a
Saude, com base nos indicadores de salde, assistenciais e gerenciais, no ambito individual e
coletivo, considerando os diferentes contextos, demandas espontaneas e programaticas de
salde, caracteristicas profissionais dos agentes da equipe de Enfermagem, a fim de qualificar
0S processos de trabalho e seus resultados.

Il - Desenvolver acdes gerenciais de diagnostico, planejamento, organizacéo,
logistica, gerenciamento, monitoramento e avaliacdo no processo de trabalho em Enfermagem
e nos servicos de enfermagem e de salde, utilizando os instrumentos gerenciais que qualificam
o cuidado de enfermagem e assisténcia & satde possibilitando o controle e a participacéo social,
fundamentados em modelos de Administracdo de Enfermagem, de Salde e Gerenciais.

I11 - Promover por acdes de liderancga, a articulacdo da equipe de Enfermagem com
os demais agentes e instituicdes componentes da rede de atencdo a salde, fortalecendo a
integracdo ensino-servico.

IV - Gerenciar dimensionando adequadamente o0s recursos humanos, 0S recursos
fisicos, materiais, de informacdo e de tecnologia para o cuidado de enfermagem.

V - Promover a utilizacdo das tecnologias de comunicacdo e informacdo para o
planejamento, a gestdo e gerenciamento, a organizagéo, a avaliagdo e o fortalecimento do
trabalho em equipe de enfermagem, e multiprofissional para a gestdo do cuidado e dos servicos
de enfermagem e de salde.

VI - Reconhecer a comunicacao e o acolhimento como tecnologias indispensaveis
do processo de trabalho da enfermagem, garantindo a privacidade, confidencialidade, o sigilo
e veracidade das informacBes compartilhadas, na interacdo com o usuario, profissionais de
saude e o publico em geral.

VII - Desenvolver acdes de gestdo e gerenciamento do cuidado e dos servicos de
Enfermagem e de salde, com base em evidéncias cientificas, principios humanisticos, politicos
e ético-legais, no ambito da assisténcia, geréncia, ensino e pesquisa visando procedimentos e
praticas de qualidade e de seguranca dos usuarios e da equipe de enfermagem e de salde.

VIII - Desenvolver acdes de lideranca da equipe de Enfermagem na
horizontalidade das relacdes interpessoais, mediada pela interacdo e didlogo em respeito ao
outro, promovendo a qualificacdo da equipe de Enfermagem por meio de atualizacdo e
educacdo permanente, e a tomada de decisdo fundamentada no Planejamento Estratégico
Situacional.

IX - Prever e prover as condigOes materiais, de forga de trabalho e de infraestrutura
para a realizacdo do trabalho de enfermagem, com base nas normas regulamentadoras do
trabalho em salde, visando o desenvolvimento do cuidado de enfermagem com qualidade.

Secéo Il

Da Educacdo em Saude
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Art. 15 - A area educacdo em Saude devera direcionar a formacao do enfermeiro
para desenvolver a¢cdes educativas com individuos, familias e grupos sociais, na perspectiva da
integralidade do cuidado em salde, e contribuir com a formacdo de profissionais de
enfermagem, por meio do exercicio das seguintes competéncias:

| - Reconhecer-se como sujeito do processo de formacdo, utilizando metodologias
ativas de ensino-aprendizagem e abordagens inovadoras que estimulem nos sujeitos
participantes a aprendizagem significativa, como o uso das diversas tecnologias em favor da
educacao em salde.

Il - Desenvolver a capacidade de aprender a aprender com os sujeitos participantes,
numa perspectiva plural e de respeito as diversidades, considerando o contexto histérico,
politico, juridico e ético, com base no respeito a autonomia, saberes e experiéncias dos sujeitos.

I11 - Desenvolver acdes de educacdo na promocao da saude, prevencao de riscos,
agravos e doengas, reducdo de danos e reabilitacdo considerando a especificidade dos diferentes
grupos sociais e dos distintos processos de vida, saude, cultura, trabalho, adoecimento e morte,
conciliando as necessidades dos individuos, familia e comunidade, e atuando como sujeito de
transformacéo social.

IV - Considerar as caracteristicas, cultural e especificidades dos individuos,
familias e grupos sociais para escolha da opcéo pedagdgica que norteard a acao educativa.

V - Reconhecer a dimensao educativa como inerente ao processo de trabalho da/o
enfermeira/o na Rede de Atencédo a Saude, na perspectiva da integralidade do cuidado em satde
e da valoracdo do trabalho educativo na formacao de novos profissionais de enfermagem.

VI - Elaborar projetos educativos com 0s sujeitos participantes da acdo e que
contemplem o diagnéstico das necessidades destes, definicdo de objetivos, selecdo de
metodologias e recursos pedagdgicos, implementacdo e avaliacdo das agdes educativas,
fortalecendo a integragé@o ensino-servi¢o-comunidade.

Secdo IV
Do Desenvolvimento Profissional em Enfermagem

Art.16 - A area Desenvolvimento Profissional em Enfermagem deve estar
direcionada para a formacdo permanente, humanistica e técnico-cientifica da/o enfermeira/o
como sujeito do seu processo formativo e facilitador do processo de desenvolvimento dos
profissionais que compdem a equipe de enfermagem, por meio das competéncias a seguir
apresentadas:

| - Promover a¢des que favorecam o desenvolvimento profissional permanente,
frente & complexidade das necessidades de satde individual e coletiva e as mudancas no
processo de trabalho em enfermagem e salde.

Il - Buscar estratégias e incorporar valores de defesa da vida e solidariedade social
nas acOes para seu desenvolvimento e o reconhecimento da identidade do profissional do
enfermeiro junto as equipes de salde, para a conquista de respeito e dignificacdo do trabalho
em geral, do seu proprio trabalho e o da equipe de enfermagem.

Il - Reconhecer as necessidades de desenvolvimento profissional, de
desenvolvimento dos profissionais que compdem a equipe de saude e enfermagem, articulando-
as as necessidades dos servigos de enfermagem e de saude.
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IV - Desenvolver acdes educativas com a equipe de enfermagem e de saude, com
base no respeito a autonomia, saberes e experiéncias dos profissionais.

V - Considerar as caracteristicas e especificidades dos profissionais da equipe de
enfermagem e saude para escolha da opg¢ao pedagogica que norteara a acao educativa.

VI - Elaborar projetos de desenvolvimento profissional, em parceria com a equipe
de enfermagem e saude, com base nas necessidades identificadas, definicdo de objetivos,
selecdo de metodologias e recursos pedagdgicos, implementacédo e avaliagao.

VIl - Desenvolver acbes que busquem o desenvolvimento da tecnologia e da
inovacdo na enfermagem bem como da educacdo permanente, nos diversos cenarios de pratica
de ensino-aprendizagem.

VIII - Atuar no processo de busca pela valorizacdo da profissao, participando
ativamente das organizacdes politicas, culturais e cientificas da Enfermagem e demais setores
da sociedade.

IX - Reconhecer a enfermagem como trabalho e profissdo historicamente
determinada, com identidade propria.

X - Compreender o trabalho da enfermagem, sua génese e transformacao, e 0s
multiplos fatores que nela intervém como produtos da acdo humana.

XI - Desenvolver formacédo técnico-cientifica que confira qualidade ao exercicio
profissional, assumindo a responsabilidade e compromisso com 0s processos de educacao
permanente para a equipe e futuros profissionais.

Secao V
Da Investigacdo e Pesquisa em Enfermagem e Salde

Art.17 - A éarea Investigacdo e Pesquisa em Enfermagem e Saude deve direcionar
a formacdo da/o enfermeira/o para desenvolver acdes investigativas com individuos, familias e
grupos sociais por meio das competéncias a seguir apresentadas:

| - Desenvolver uma viséo critica da pratica baseada em evidéncias e da realidade
dos servicos de saude, entendendo-os como dispositivos importantes na conducdo de
investigacOes e pesquisa em enfermagem e salde orientadas pela ética em pesquisa, a bioética,
o diélogo e parceria enfermeira/o-paciente.

Il - Propor, desenvolver e aplicar pesquisas e/ou outras formas de producdo de
conhecimento que objetivem a valorizacdo da pratica profissional e o cuidado de enfermagem
integral, seguro e de qualidade na atencédo a salde.

1l - Elaborar projetos e realizar pesquisas, em parceria com a equipe de
enfermagem e salude, com base em necessidades e prioridades individuais e coletivas e
principios éticos.

IV - Realizar andlise critica de diferentes fontes, métodos e resultados, com vistas
a avaliar evidéncias e boas praticas de cuidado de enfermagem e salde, gestdo e gerenciamento
e educagdo em enfermagem e saude.

V - Responder a necessidade de producdo de novos conhecimentos em
enfermagem, a partir do dialogo interprofissional e pela apreensdo critica da pratica, da
producéo cientifica e do desenvolvimento tecnolégico disponivel.

Secéo VI
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Docéncia para a Educacéo Profissional Técnica de Nivel Médio em Enfermagem

Art. 18 - A licenciatura em enfermagem é reconhecida como curso de graduacéo
que integra a formacdo da/o enfermeira/o licenciada/o, fundamentando-se nas legislacdes
vigentes dos 6rgdos competentes dirigidas a formacéo de professores da educacdo bésica no
Brasil.

Art. 19 - A licenciatura envolve a integracdo entre a formacdo generalista da/o
enfermeira/o e a formacdo para a docéncia em uma das modalidades de ensino da educagéo
béasica: a educacéo profissional técnica de nivel médio na enfermagem.

Art. 20 - A formacdo para a area de atuacdo docente na educacdo profissional
técnica de nivel médio deve assegurar sélida base de conhecimentos que fundamentem a
tomada de decisOes: ético-politicas e tecnicamente responsaveis, no contexto da formacgéo dos
trabalhadores técnicos de nivel médio em enfermagem, sendo possivel a/ao enfermeira/o
professora/r:

| - Reconhecer a educacdo, especificamente a educagdo profissional, como prética
historico-social, relacionada a estrutura politico-social, portanto, sempre envolvida com projeto
societario.

Il - Conhecer e analisar criticamente as diretrizes politicas e legais que regem a
educacdo basica, em especial, a educacdo profissional, bem como as voltadas a formacéo do
trabalhador técnico de nivel médio na area da saude.

I11 - Contribuir para a formacdo de trabalhadores técnicos de nivel médio, tendo
em vista dimensdes ético-politica, cultural, social, técnica e estética, comprometidos com o
SUS.

IV - Implementar a¢Bes educativas, envolvendo conteudos, métodos de ensino e
avaliacdo favoraveis a formacéo critica e emancipadora dos trabalhadores técnicos de nivel
medio.

V - Utilizar diversos recursos e estratégias didatico-pedagogicas favorecedores do
processo ensino-aprendizagem na formac&o dos trabalhadores técnicos de nivel médio.

VI - Atuar na gestdo de processos educativos e na organizacao e gestdo de cursos
técnicos de enfermagem, favorecendo a construcao dos processos de trabalho coletivos.

VII - Participar de instancias propositoras e decisorias em relacdo as politicas de
educacdo profissional, implicando-se principalmente com as questdes pertinentes a area da
saude e enfermagem.

VIl - Ter participagdo politica, na busca de qualificar a docéncia na educacéo
profissional, considerando as relacdes e condi¢des de trabalho.

IX - Realizar pesquisa e/ou aplicar resultados de investigacdes de interesse da area
educacional e especifica.

CAPITULO IV
DOS CONTEUDOS CURRICULARES E PROJETO PEDAGOGICO

Art. 21 - Os conteldos essenciais para 0 Curso de Graduagdo em Enfermagem
devem estar fundamentados nas areas de atuacéo apresentadas no Art. 12 desta Resolugdo, com
terminalidade em todos os niveis de atengéo a saude, com resolutividade em atendimento ao
individuo, a familia, grupos e coletivos da vida em comunidade, em consonancia com 0s
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principios do Sistema Unico de Sadde, com vistas & integralidade e continuidade das a¢des do
cuidar, da gestéo e gerenciamento, da educacao e da pesquisa em enfermagem contemplando:

I - Ciéncias Biologicas e da Saude - integram os conteddos interdisciplinares,
tedricos e préaticos, de bases moleculares e celulares dos processos normais e alterados, da
estrutura e funcdo dos tecidos, 6rgdos, sistemas e aparelhos, bioquimicas, farmacoldgicas,
parasitoldgicas e microbioldgicas, além de bases epidemioldgicas, suporte basico e avangado
de vida, saide mental, saide ambiental/ecologia, praticas integrativas e complementares,
aplicados as situacdes de desequilibrio das necessidades sociais em salde e necessidades
singulares da pessoa ou coletivos decorrentes do processo saude-doenca no desenvolvimento
da prética de Enfermagem.

Il - Ciéncias Humanas, Politicas e Sociais - incluem-se os contetdos referentes as
diversas dimensdes da relacéo individuo/coletividade, contribuindo para a compreensao critica
dos determinantes socioculturais, politicos, antropoldgicos, histéricos, filosoficos, espirituais,
comportamentais, psicologicos, ecoldgicos, éticos e legais, nos niveis individual e coletivo, que
impactam no equilibrio das necessidades sociais em saude e necessidades singulares da pessoa
ou coletivos do processo satde-doenca em seus multiplos aspectos de determinacdo, ocorréncia
e intervencéo.

Il - Ciéncias Exatas e Naturais - incluem-se conteudos referentes a diversas
ciéncias exatas, como célculos, conversao de medidas, planejamento de recursos humanos e
materiais, dimensionamento de pessoal. Inclui também contelldos como matematica, estatistica
e informética aplicada a enfermagem que permitam a digitalizac&o e o armazenamento de dados
textuais e numéricos, bem como registros em prontuarios, analise e interpretacdo estatistica.

IV - Ciéncias da Enfermagem - neste tdpico de estudo, incluem-se:

a) Fundamentos de Enfermagem: contetidos tedricos, técnicos e metodoldgicos que
fundamentam a construcao e aplicacdo dos instrumentos e tecnologias inerentes ao trabalho
da/o Enfermeira/o e da Enfermagem em nivel individual e coletivo. Incluem as teorias e
concepcdes de enfermagem, a sistematizacdo da assisténcia de enfermagem e o processo de
enfermagem, histéria da enfermagem, da salde e o cuidado profissional.

b) Processo de cuidar em Enfermagem: conteudos tedricos, tedrico-praticos,
praticos e estagios desempenho clinico com base em evidéncias cientificas, pensamento critico
e raciocinio clinico que compdem a assisténcia de Enfermagem com equidade em nivel
individual e coletivo prestada ao recém-nascido, & crianga, ao adolescente, ao adulto, ao idoso,
a pessoa de grupos populacionais socialmente diversos (mulheres, LGBTI, populacdo negra,
indigenas, ciganos), a pessoa com deficiéncia, incluindo a reabilitacio da pessoa com
Transtorno do Espectro Autista (TEA) e a pessoa com transtorno mental.

c) Gestdo e Gerenciamento em enfermagem e salde: conteddos teoricos, tedrico-
praticos e praticos de administracdo, politicas de gestdo e gerenciamento em salde e
enfermagem, para o planejamento, organizacdo, implementacdo, avaliacdo e administracdo do
processo de trabalho de enfermagem, pratica de gestdo de servigos de saude e gerenciamento
do cuidado de enfermagem.

1. Educacdo em Saude e Enfermagem: contetdos pertinentes a formacao
pedagdgica do enfermeiro, independente da Licenciatura em Enfermagem, nos processos de
formagéo profissional, de participacéo social e de politica profissional, educacdo permanente,
educacdo popular em saude, tutoria e preceptoria.
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2.Investigacdo em salde e enfermagem: contetidos que estimulem o raciocinio
I6gico e critico sobre a producéo cientifica da satde e da enfermagem, da enfermagem baseada
em evidéncias, da ética e bioética em pesquisa que implica em defesa da vida e respeito a
dignidade humana, considerando as necessidades de satde individuais e coletivas, as diversas
formas de saber, respondendo ao desenvolvimento cientifico, tecnoldgico e social, assim como
a divulgacao do conhecimento para o exercicio da enfermagem e melhoria da qualidade de vida.

3.Temas transversais: conteddos que envolvam conhecimentos, experiéncias e
reflexdes acerca do cuidado inclusivo, tecnologias de informacdo e comunicagéo - TICs,
integralidade e humanizacdo do cuidado, educacdo ambiental e sustentabilidade, ética
profissional fundamentada nos principios da ética e bioética, valorizagdo da vida,
epidemiologia, educacédo para as relacfes étnico-raciais, de género e de identidade de género,
acessibilidade, direitos humanos e cidadania, tomada de decisdes, gestdo da qualidade na
atencdo a saude e seguranca do cuidado de enfermagem, trabalho em equipe, politicas de
enfermagem e salde, sistemas globais, empreendedorismo, conhecimento de linguas
estrangeiras e de LIBRAS.

Art. 22 - Os conteudos essenciais devem fortalecer a articulacdo entre educacdo e
trabalno em salde, valorizando a assisténcia, a pesquisa e a extensdo que propicia 0
compartilhamento de experiéncias no contexto das préaticas inter-relacionais essenciais ao
aprendizado de conhecimentos, habilidades e atitudes, assim como o estimulo as préticas de
estudos complementares, visando desenvolvimento de autonomia técnico-cientifica, identidade
e valorizacdo profissional da/o enfermeira/o.

81° Os contetdos Transversais garantem uma formagdo pautada na integralidade,
interdisciplinaridade e interprofissionalidade, assim como 0s conhecimentos gerais e
especificos, técnico e das relagdes interpessoais.

82° Nos cursos de formacéo do enfermeiro licenciado, tendo em vista a articulagdo
entre a formacdo da/o enfermeira/o, nas dimensdes relativas ao cuidado individual e coletivo e
a gestdo do cuidado e dos servicos de saude, com a formacao docente, para atuacdo na educagéo
profissional técnica de nivel médio, devera ser prevista a insercdo dos conhecimentos e das
atividades curriculares, especificamente dirigidas a formacéo docente, distribuidas ao longo do
curso.

Art. 23 - Os conteudos curriculares a serem desenvolvidos na formacdo da/o
enfermeira/o devem ser exercidos, por meio de atividades tedricas, tedrico-praticas, praticas,
estagios e Estagio Curricular Supervisionado (ECS), devendo conferir ao futuro enfermeiro a
capacidade profissional para atender as demandas e necessidades prevalentes e prioritéarias da
populacdo, conforme realidade epidemioldgica da regido e do pais, em consonancia com as
politicas publicas.

81° - Compreende-se por atividade teorica toda a atividade educacional que
trabalhe conteudos, podendo ser realizada em sala de aula e outros cenérios, salas virtuais para
o desenvolvimento da cognicdo e condi¢des psicoafetivas nas cinco areas de atuacdo descritas
no Art.12. Incorpora a dimenséo presencial e virtual do contetido tedrico disponivel na literatura
académico-cientifica.

82° Compreende-se por atividade prética toda a atividade educacional que
desenvolva habilidades técnicas presenciadas e experienciadas pelos estudantes na realidade
(além de simuladas), com expressdo de comportamentos adquiridos em treinamentos ou
instrugdes, com planejamento e acompanhamento didatico pelo docente, a ser realizada em
laboratorio, envolvendo uma relacdo estudante/docente de, no maximo, 10/1 e, apés e
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necessariamente, em diversificados cenarios, em instituicdes de saude, envolvendo uma relacéo
estudante/docente de, no méximo, 6/1, com no minimo 50% da carga horéria total da disciplina,
ndo sendo substituidos por visitas técnicas e/ou outros dispositivos observacionais.

83° Compreende-se por atividade tedrico-pratica toda atividade educacional que
articule contetdos tedricos e praticos, podendo ser realizada em laboratorios de simulacéo e ou
de préticas de enfermagem, para o desenvolvimento de competéncias, habilidades e atitudes,
do pensamento critico e raciocinio clinico, preferencialmente orientado por casos e situacoes
que reflitam a experiéncia do mundo do trabalho da enfermagem.

84° Compreende-se por estagio obrigatdrio o periodo durante o qual o estudante
exerce uma atividade com vista a sua formacédo ou aperfeicoamento profissional, que compde
a matriz curricular e é supervisionado por docentes enfermeiras/os do curso de graduacgdo da
Instituicdo de Ensino Superior - IES, nos cenarios do SUS, permitindo ao estudante conhecer e
vivenciar as politicas publicas de saide em situacOes variadas de vida, de organizagdo do
sistema de saude vigente e do trabalho em equipe interprofissional e multidisciplinar.

Art. 24 - O Estéagio Curricular Supervisionado € obrigatério na formacdo da/o
enfermeira/o nos dois Gltimos semestres, podendo se estender até trés semestres do Curso de
Graduacdo em Enfermagem; ndo exclui ou substitui as atividades de outros estagios néao
obrigatérios e as praticas supervisionadas desenvolvidas ao longo da formacdo da/o
enfermeira/o em cenérios diversificados da rede de atencdo a salde da atencdo basica,
ambulatorial e hospitalar.

Art. 25 - No planejamento e avaliacdo das atividades do ECS sera assegurada
efetiva participacdo dos docentes, preceptores, bem como no acompanhamento e supervisao do
graduando.

Paragrafo Unico - A preceptoria exercida por enfermeiros do servico de satide tera
supervisdo compartilhada de docentes proprios da Instituicdo de Educacdo Superior - IES.

Art. 26 - A carga horaria minima do Estagio Curricular Supervisionado - ECS
deverd totalizar 30% (trinta por cento) da carga horaria total do Curso de Graduacdo
Bacharelado em Enfermagem, assim distribuida: 50% na atencdo basica e 50% na rede
hospitalar.

Paragrafo Unico - A carga horéaria do ECS deve ser cumprida integralmente
(100%), sendo um dos requisitos para aprovacdo do estudante, ndo cabendo critérios
estabelecidos nas instituicdes, com base na Lei n® 11.788 de 25/09/2008 - Art.2°, §1°.

Art. 27 - A escolha dos cendrios de praticas e estagios, entendidos como servigos
de saude dos niveis primario, secundario, terciario e quaternario, estabelecimentos educacionais
e equipamentos sociais nos quais se realizem intervencdes de salde, deve observar as condices
existentes que propiciem a formacao considerando adequacao ao Projeto Pedagdgico de Curso,
a relacdo estudante/usuario do SUS, nos termos da Resolucdo do CNS, n° 350 de 9 de junho de
2005 e o atendimento aos principios ético-legais da formagéo e atuagéo profissional, bem como
0S que assegurem a insercdo dos estudantes, em diferentes etapas da formacao.

Art. 28 - O Projeto Pedagdgico do Curso de Graduagdo em Enfermagem deve ser
criativo, inovador e flexivel sendo construido, coletivamente com docentes, discentes,
profissionais do servico, conselheiro de saude, gestores e, sempre que possivel com usuarios,
tendo em vista as instituicbes de saude, instituicdes de ensino, usuarios e gestores do SUS,
garantindo:
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| - Estudante como sujeito da aprendizagem, tendo o professor como facilitador e
mediador do processo ensino/aprendizagem, pautado na integralidade, na articulacdo educacéo
e trabalho e do ensino, pesquisa e extensdo-assisténcia e do cuidado de si.

Il - Formagdo do enfermeiro para o atendimento as necessidades sociais em salde
e necessidades singulares da pessoa ou de coletivos, com énfase no Sistema Unico de Saude,
na integralidade da atenc&o a saude, na qualidade do cuidado de enfermagem e na humanizagédo
do atendimento.

111 - Adog&o do arcabouco tedrico do SUS, da Etica, da cultura, da Cidadania, da
Epidemiologia e do Processo Saude-Doenca na producdo do Cuidado, respeitando-se a
realidade local e regional onde o curso esta inserido, e da educacdo emancipadora.

IV - A ldgica de conjuntos interdisciplinares, construgdo de novas metodologias,
incorporacdo de conceitos provenientes da pedagogia critica, tais como a autonomia, a
emancipacdo e a problematizagcdo da realidade; formacdo integrada ao mundo do trabalho,
mecanismos de acompanhamento, insercdo e participacdo de egressos no curso; modalidades
de avaliacdo formativa dos estudantes.

V - Diversificacdo dos cenarios de aprendizagem, metodologias ativas para o
processo ensino-aprendizagem, baseado em casos e situagfes-problema, educagdo orientada
para problemas relevantes da sociedade, flexibilidade e integralidade.

VI - Incorporacdo de estudantes e docentes no processo de acBes e servicos, numa
articulagdo efetiva e dialética entre docentes, estudantes, profissionais e comunidades.

VIl - Formagdo generalista instrumentalizando o profissional para atuar em
contextos diversificados, como forma de se contrapor a especializacdo precoce e visfes parciais
da realidade.

VIII - Inovacdo das propostas pedagogicas, incluindo explicitacdo dos cenarios de
pratica e dos compromissos com a integralidade, a interprofissionalidade e a producdo de
conhecimento socialmente relevante;

IX - Organizacéo curricular inovadora na perspectiva da formacéao interprofissional
para o trabalho em equipe, com praticas de educacdo por métodos ativos e de educacéo
permanente, aceitacdo ativa as diversidades sociais, humanas, de género, raga/cor, etnia, classe
social, geracdo, deficiéncias e orientacdo sexual.

X - Construcdo de parceria e/ou com compromissos assumidos com o0s gestores
locais do SUS;

XI - Reconhecimento da realidade local, seus saberes e praticas com o
desenvolvimento de responsabilidades entre as instituicdes, estudantes, profissionais e a
comunidade;

XI1 - Explicitagdo do compromisso com o desenvolvimento social, urbano e rural,
por meio da oferta de atividades de extensao.

Art. 29 - O Projeto Pedagdgico do Curso - PPC de Graduagdo em Enfermagem
devera contemplar atividades complementares.

81° - As atividades complementares devem ter objetividade e propostas claras,
caracterizar-se pela diversidade, buscando mecanismos de aproveitamento de conhecimentos
adquiridos pelo estudante por meio de estudos e praticas presenciais, a saber: monitorias;
estagios ndo obrigatdrios; programas/projetos de iniciacdo cientifica; programas/projetos de
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extensdo; estudos complementares e cursos realizados na area do conhecimento, participacdo
e/ou organizacao de eventos, participagdo em atividades politicas da profissdo e do SUS, do
movimento estudantil, atividades culturais e desportivas, entre outras.

82° - As atividades complementares devem possuir formas de aproveitamento, por
meio de um regulamento institucionalizado e conhecido do corpo docente e discente e nédo
devem ser confundidas com o estdgio curricular supervisionado obrigatério nem com outros
estagios ou atividades de praticas curriculares supervisionadas.

83° - As acOes desenvolvidas como atividades complementares, com carga horéria
prevista no PPC, devem contribuir com a &rea de formacéo e atuacao profissional do bacharel
em Enfermagem.

84° - As atividades complementares ndo deverdo ultrapassar 5% da carga horéria
total do curso proposto, buscando desenvolver as fungdes precipuas do enfermeiro (ensino,
pesquisa, extensdo-assisténcia), atendendo-se a legislacdo especifica vigente.

85° - No aproveitamento das atividades complementares, ha que se equilibrar a
carga horaria considerada para as atividades de assisténcia, ensino, pesquisa e extensao.

CAPITULO V
DA ORGANIZACAO DO CURSO

Art. 30 - A organizacdo do Curso de Graduacdo em Enfermagem devera ser
definida pelo respectivo colegiado, que indicaré sua periodicidade e modalidade: seriada anual,
seriada semestral, sistema de créditos ou modular.

Art. 31 - O Curso de Graduacdo em Enfermagem devera constituir um Nucleo
Docente Estruturante, para fins de concepcdo, consolidacdo, avaliacdo, atualizacdo e
aprimoramento do Projeto Pedagdgico do Curso em conformidade com as bases legais.

Art. 32 - O Curso de Graduacdo em Enfermagem tem carga horaria minima de
4.000 (quatro mil) horas e duracdo minima de 10 (dez) periodos letivos para sua integralizacdo
curricular, conforme o disposto na Resolucdo CNE/CES N°. 04, de 6 de abril de 2009,
desenvolvida na modalidade presencial.

81° A coordenacdo do curso e o ensino dos conteudos curriculares de
conhecimentos especificos da Enfermagem deverdo ser exercidos, exclusivamente, por docente
enfermeira(o).

82° Em caso de uso de recursos didaticos organizados em diferentes suportes
tecnoldgicos de informacao que utilizem ferramentas tecnologias de informacéo e comunicagédo
(TICs), estas devem estar em conformidade, com os dispositivos normativo-legais em vigor.

83° Os recursos tecnologicos da educacédo a distancia ficam restritos a conteddos
tedricos e ou disciplinas com carga horaria tedrica (disciplinas com temas transversais ou
eletivas), fica vedado incluir nas "disciplinas de carater assistencial e de praticas que tratem do
cuidado/atencdo em saude individual e coletiva™ em respeito aos dispositivos normativo-legais
em vigor.

Art. 33 - Os cursos de licenciatura, a partir de seus projetos politico-pedagdgicos,
poderdo ser ministrados em parceria com Faculdades/Centros/Departamentos de Educacéo ou
somente pela Enfermagem, desde que asseguradas as condigdes adequadas em termos de corpo
docente qualificado para a especificidade desta formacdo. Em ambas as situacdes, a gestao
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pedagdgica democratica, com foco no trabalho coletivo seréd essencial para compor processos
formativos emancipadores. A carga horéria seguiré a legislacao vigente.

Art. 34 - Para conclusdo do Curso de Graduacdo em Enfermagem, o estudante
devera elaborar um Trabalho de Conclusdo de Curso, individual ou no maximo em dupla, sob
orientacdo de docente da IES.

Paragrafo Unico - O Trabalho de Conclusdo de Curso é obrigatorio para a
integralizacdo curricular e podera ser apresentado na forma de relatério de pesquisa, cujo
projeto de pesquisa deve ser aprovado em Comité de Etica em Pesquisa (CEP), artigo, software,
dentre outros considerados no processo avaliativo como contribuicéo para a formacdo cientifica
dos estudantes.

Art. 35 - A estrutura do Curso de Graduacdo em Enfermagem deverd assegurar:

I - A articulagdo entre assisténcia, ensino, pesquisa e extensdo propiciando
aprendizagem significativa que leve a construcdo do perfil da/o enfermeira/o, estimulando a
producdo/divulgacdo do conhecimento, considerando a evolugéo epistemologica dos modelos
do processo saude-doenca;

Il - A extensdo como parte integrante do curriculo, figurando como forma de
ampliar a vivéncia e o0 aprendizado dos estudantes nos diversos cenarios de pratica, permitindo
maior relagdo e comprometimento com a realidade social e fortalecimento da articulagéo entre
educacdo e trabalho nos cenarios do ensino-servigo-comunidade na atencdo em saude;

Il - As atividades tedricas, tedrico-praticas e a inser¢do nos cenarios de pratica,
permeando toda a formacéo da/o enfermeira/o, de forma integrada e interdisciplinar, organizada
em niveis de densidade tecnoldgica crescente, desde o inicio do curso;

IV - A valorizacdo das dimensfes éticas e humanisticas, desenvolvendo no
estudante atitudes e valores orientados para a cidadania e a solidariedade;

V - A visdo de educar para a cidadania e a participacdo plena na sociedade;

VI - Os principios da autonomia institucional, de flexibilidade, integracéo estudo -
trabalho e pluralidade no curriculo;

VIl - A implementagdo de metodologias ativas de ensino-aprendizagem que
estimulem o estudante a refletir sobre a realidade social e aprenda a aprender;

VIII - A definicdo de estratégias pedagdgicas que articulem o saber; o saber fazer
e 0 saber conviver, visando desenvolver o aprender a aprender, o aprender a ser, 0 aprender a
fazer, o aprender a viver juntos e o aprender a conhecer que constitui atributos indispensaveis
a formagdo do Enfermeiro;

IX - A adocdo de abordagens inovadoras e conectadas com a realidade que
estimulem a aprendizagem significativa e o protagonismo do estudante na construcdo do seu
processo de aprendizagem;

X - As metodologias de ensino deverdo ter como principio a formacdo de uma
enfermeira/o proativa/o, critica/o, numa perspectiva plural e de respeito as dimensfes das
diversidades subjetivas, considerando o contexto historico-social, politico, juridico, cultural e
ético;

XI - O estimulo as dinamicas de trabalho em grupos, por favorecerem a discussao
coletiva e as relagOes interpessoais.
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Art. 36 - Faz-se necessario o compromisso das Instituicbes de Ensino Superior na
criagdo de programas permanentes de formacdo e qualificacdo docente, por meio de uma
politica de formacdo permanente.

CAPITULO VI
DO ACOMPANHAMENTO E AVALIACAO

Art. 37 - A implantacdo e desenvolvimento das DCN/ENF deverd ser
acompanhada e permanentemente avaliada, a fim de permitir os ajustes que se fizerem
necessarios ao seu aperfeicoamento.

81° As avaliagbes dos estudantes deverdo basear-se nos conhecimentos,
habilidades, atitudes, valores e especificidades do cenario relativo aos contetdos curriculares
desenvolvidos, tendo como referéncia as DCN/ENF, por meio de diversificados dispositivos
que possam garantir a avaliacdo formativa da progressdo do estudante, ao longo do curso,
permitindo acompanhar o desenvolvimento de competéncias e conquista de autonomia técnico-
cientifica no horizonte da formacéo.

82° O Curso de Graduacao em Enfermagem deverd utilizar metodologias e critérios
para acompanhamento e avalia¢cdo do processo ensino-aprendizagem e do préprio curso, em
consonancia com o Sistema Nacional de Avaliacdo da Educacdo Superior e com a dindmica
curricular definida pela IES a qual pertence.

83° Nas instituicdes de ensino superior em que se encontra o Curso de Graduagéo
em Enfermagem devera constar um Programa de Formacédo e Desenvolvimento da Docéncia
em Salde, com o objetivo de aprimorar o trabalho docente, no que tange as diferentes
estratégias de ensino para a integracdo dos contetdos e sobre as competéncias e as acdes do
cuidar em Enfermagem.

Art. 38 - Fica instituida a avaliacdo nacional seriada do estudante do curso de
graduacdo Bacharelado em Enfermagem, nos 5° e 8° periodos, com instrumentos e métodos que
avaliem conhecimentos, habilidades e atitudes, devendo ser implantada no prazo de dois (dois)
anos a contar da publicacdo desta Resolucéo, a ser executada pelo MEC/INEP, em ambito
nacional.

Art. 39 - Esta Resolucéo entra em vigor na data de sua publicacdo, revogadas as
disposicdes em contrario.
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ANEXO D - Transcricdo de entrevistas

Respostas dos alunos

Por que escolheu o curso de graduacdo em enfermagem para a carreira

profissional?
Participante I: Devido ser uma &rea ampla e com diversos ramos de atuacao.

Participante 1l: Escolhi a Enfermagem por me interessar pela area da salde, e dentro
dessa area, a Enfermagem se enquadrou nos quesitos que eu procurava aprender. Me interesso
por gestdo, e creio que a gestdo dentro da satde dignifica o servico. Gosto do olhar generalista
que a Enfermagem traz ao cuidado, e viso ajudar ndo apenas um individuo, mas contribuir para

gue o sistema de satde melhore.

Participante I11: A escolha pelo curso foi um desejo de infancia em graduar em alguma
area da satde. Ao conquistar uma bolsa integral para fazer graduacdo em enfermagem foi um

outro motivo para concretizar esse desejo.
Quais sao seus sentimentos nesse momento que esta proximo do término do curso?

Participante I: Me sinto muito ansiosa e a0 mesmo tempo insegura com 0 que pode
acontecer. Acredito que o maior medo é o tempo que levara para conseguir um primeiro

emprego na area.

Participante I1: Creio que ndo aprendi tudo que gostaria. Me faltam conhecimentos sobre
farmacologia e fisiologia, apesar de as aulas dessa segunda matéria terem sido bem completas
no decorrer do curso, mas sinto que sempre falta algo em meus estudos, e isso me deixa

apreensiva quando penso no meu futuro profissional.

Participante I1l: Felicidade, gratiddo e, confesso, medo. Felicidade e gratiddo por estar
concluindo uma etapa que nao foi nada facil. E medo pelo novo e pela sensac¢do de “ndo saber

tudo” para atuar.
Como foram as aulas tedricas no curso?

Participante I: Desde que entrei na faculdade ndo tive nenhum profissional que pecou
nas aulas teoricas. Sempre foram muito esclarecedoras, rica de informacdo e todos
demonstravam dominio do que era dito, além de sempre sanar nossas duvidas de maneira

humilde.
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Participante I1: As aulas tedricas foram mais que adequadas. O sistema modular do curso
ajuda muito a manter uma linha coerente de estudos em cada semestre, facilitando o

aprendizado.

Participante I11: Na modalidade presencial as aulas tedricas eram boas. No EAD foi mais
dificil, tanto pela questdo da concentracdo que, na grande maioria das vezes, era dispersa por

estar em casa e ter que dividir atencdo entre as tarefas do dia a dia.
Como foram as experiéncias nos laboratorios, faca um breve descritivo?

Participante I: Muito proveitosas, os professores nos ensinavam de maneira muito

esclarecedora.

Participante I1: Infelizmente no meu Campus (vila prudente) nao trabalhamos com pecas
cadavéricas, e senti muita disso. E ndo tive muito contato com os laboratérios devido a

Pandemia.

Participante I1l: No laboratério poderiamos ter a oportunidade de aprimorar e por em
pratica aquilo que viamos na teoria. Como as salas eram cheias, 0 processo de aprendizagem
em algumas vezes era dificil considerando que o tempo para que todos pudessem realizar a
atividade era curto. No entanto, as experiéncias nos laboratorios eram excelentes por conta da

alta tecnologia que nos eram oferecidas.
Quais laboratdrios Ihe chamou mais atencéo e por qué?

Participante I: O NIS, devido ele ter uma extrema realidade, desde os equipamentos até

0S bonecos.
Participante 11: Anatomia do Campus Vergueiro, pois é muito bem-organizada.

Participante I11: O laboratorio de simulacdo realistica foi o que mais brilharam os olhos.
Porgue nele pudemos viver na pratica algo semelhante a vivéncia real (alteracbes no monitor,
narracao pelo professor e materiais reais para se trabalhar), nos dando mais seguranca em casos

de vivenciar situacdes semelhantes na pratica profissional.

No momento que entrou em contato com o paciente pela primeira vez, teve

insegurancga? Quais foram as dificuldades que geraram esse sentimento?

Participante I: Tive muita inseguranca, devido uma carga do meu curso durante a

pandemia ter sido online ndo tivemos aulas praticas, logo eu tinha muito medo de realizar 0s
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procedimentos diretamente no paciente, pois realmente ali seria minha primeira vez. Mas tudo

deu certo, devido ao preceptor passar algumas orientagdes para nos.
Participante 11: O que mais me gerou inseguranca foi a falta de preparo pratico.

Participante I11: Sem davidas. O que gera a inseguranca é a sensacdo de ndo saber como
abordar o paciente ou como agir diante de uma intercorréncia, um questionamento que nao

soubesse responder.

Quando foi a primeira vez que utilizou a técnica de ensino nomeada Simulacéo

Realistica?
Participante I: No segundo semestre da faculdade.
Participante 11: No modulo de atencdo primaria
Participante 111: Na universidade, no quarto semestre em uma situacéo de PCR.
Como se sentiu diante desta técnica de ensino?

Participante I: Achei muito interessante, pois fez com que tivessemos contato com algo

muito proximo da realidade.

Participante I1: Apesar de ndo ter contato humanao, acredito ser efetivo. Me senti nervosa,

mas creio que por estar sendo avaliada.

Participante Ill: Senti vivenciando na pratica a situacdo que poderia e acontece na

realidade profissional.

Vocé considera que essa técnica permite maior retencdo de conhecimento,

comparado a outros métodos? Por qué?

Participante I: Sim, pois apresenta situacdes muito proximas da realidade, logo a

absorcdo é melhor.

Participante 1l: Acho que complementa o conhecimento tedrico, pois as pecas
geralmente simulam a anatomia exatamente como esté na literatura. Diferente da cadavérica,
que sofre com processos quimicos de conservacao e possui variagdes anatdmicas. E 6timo para

treinar técnicas e procedimentos, mas ndo creio que uma substitui a fungdo da outra.

Participante I1l: Com certeza. A partir dela conseguimos praticar, mesmo que em um

boneco, aquilo que iremos realizar no paciente quando formarmos e estivermos atuando
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profissionalmente. Essa aproximacdo do ambiente pratico por meio da simulagdo realistica nos

traz mais seguranca e habilidades.

Na sua percepcao, a partir de que momento a Simulacdo Realistica deveria estar

presente no curso de enfermagem?

Participante I: Desde o primeiro semestre da faculdade, juntamente com as aulas

tedricas.
Participante 11: Sempre que possivel, desde que seja pertinente ao médulo estudado.

Participante I1l: Sem sombra de davidas. Ajuda e muito no aprendizado e retencdo do
contetdo estudado.

Para vocé, a Simulacdo Realistica, como método de ensino, contribui para a

formacéo de um futuro profissional de enfermagem mais independente (autbnomo)?

Participante |: Sim, pois acaba-se tendo mais praticas voltada para a realidade,

consequentemente traz mais confianga para o profissional.

Participante 1l: N&o acredito que exista uma relacdo direta entre a autonomia
profissional do enfermeiro e a pratica de simulacéo realistica. A emancipacdo da enfermagem

parte do conhecimento do profissional, mas também da orientacdo politica do mesmo.
Participante I11: Sim
Existe algo que vocé gostaria de dizer ou de acrescentar?
Participante I: Nao

Participante Il: Apesar disso, acredito que a simulacdo realistica aprimore 0s
conhecimentos praticos e que as instituicdes devam investir em tal pratica para complementar

0 ensino tedrico.

Participante 1ll: As simulacOes realisticas deveriam se tornar mais frequentes na

graduacéo.

Respostas dos egressos

Por que escolheu o curso de graduacdo em enfermagem para a carreira

profissional?
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Participante I: Porque gosto muito em ajudar e cuidar das pessoas, meu pai era médico

e eu sempre admirava o cuidado dele com os pacientes

Participante 11: Principalmente para ajudar a minha familia e porque foi a profissdo que

mais me identifiquei.
Participante 111: Pelo desejo de ajudar o proximo no processo de cura e recuperacao.
Quais sdo seus sentimentos nesse momento que esta formado?

Participante I: Amo o que faco, porém acredito que a enfermagem deveria ser mais

unida, valorizada, com seus direitos devidos.
Participante 11: Alegria, Felicidade e Gratidao
Participante 111: Realizacdo profissional, gratiddo, desvalorizagéo da classe.
Ja esta trabalhando na area?
Participante I: Sim trabalho ha quase 4 anos
Participante 11: Sim
Participante I11: Sim
Como foi enfrentar o mercado de trabalho?
Participante I: Nao foi facil, passei por varios processos seletivos.
Participante 11: Sempre é um desafio enfrentar o mercado de trabalho

Participante IlI: Dificil, as portas para o recém-formado sdo poucas e o numero de
recém-formados ndo bate com a nimero de vagas ofertaras, 0 mercado prefere profissionais

que j& tenham experiéncia.

As experiéncias obtidas na graduacdo ajudaram a enfrentar o mercado de
trabalho?

Participante I: Sim ajudou muito, porém queria ter tido mais préatica durante a graduacgao
Participante I1: Sim, com certeza
Participante I11: Sim, mas senti falta de mais oportunidades durante os estagios

Quiais sdo suas expectativas em relagdo ao primeiro emprego?
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Participante I: Ja trabalho na area

Participante Il: Todo profissional quando acaba a graduacdo vai para o mercado de

trabalho com muitas expectativas

Participante I11: Atualmente trabalho com tele monitoramento, foi algo muito novo pois
ndo tinha conhecimento desse campo dentro da enfermagem, todas as minhas expectativas pelo

assistencial foram frustradas pela dificuldade em conseguir uma oportunidade.
No momento que iniciou as atividades de trabalho, teve inseguranca?

Participante I: Sim tive muita, foi bem dificil, a gente fica insegura principalmente ao

realizar procedimentos.
Participante 11: Nao

Participante I11: Muita, principalmente pelo cenario da COVID, era tudo muito novo, 0s
pacientes tinham muitas davidas sobre esse assunto, isso somado a minha inseguranca de

recém-formada foi muito grande.

A instituicdo que trabalha utilizou algum método de educacédo permanente para

qualificacdo da equipe junto aos protocolos da empresa?

Participante I: Onde eu trabalhava no hospital tinha algumas vezes, porém no trabalho

atual ndo.
Participante 11: Sim

Participante I1l: Sim, possuimos treinamento mensalmente com a educacédo continuada

e semanalmente temos mini capacitagdes ead.

Quando foi a primeira vez que utilizou a técnica de ensino nomeada Simulacéo

Realistica? Como se sentiu diante desta técnica de ensino?

Participante I: Na graduacao e gostei muito pq vc fica bem proximo da realidade de um

atendimento
Participante 11: Ha& 30 dias, muito confiante

Participante Il1: Utilizei na uninove durante a graduacéo, foi incrivel e somou muito no

meu conhecimento
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Vocé considera que essa técnica permite maior retencdo de conhecimento? Por

qué?

Participante I: Sim com certeza, pq na teoria ndo temos a visao necessaria que a técnica

de simulag&o nos proporciona

Participante Il: Sim considero, porque quanto maior a seguranca maior € a qualidade da

assisténcia prestada.

Participante I11: Sim, pois nem sempre na pratica hospital tinhamos demanda de todos

0s procedimentos, e na simulacdo conseguiamos ver tudo da forma mais real possivel.

Na sua percepcdo, a partir de que momento a Simulacédo Realistica deveria estar

presente no curso de enfermagem?

Participante I: Durante toda a graduacdo deveria ter, pg ajuda e muito na nossa

formacéo.
Participante 11: muito importante principalmente, nas unidades Criticas.
Participante 111: Desde o primeiro semestre.

Para vocé, a Simulacdo Realistica, como método de ensino, contribui para a

formacao de um profissional mais independente (autdnomo)?

Participante I: Sim com certeza, profissional mais seguro, mais perto da realidade do dia

a dia maior aprendizado

Participante 1l: Toda a forma de aprendizado sempre € valida para o conhecimento e

aprimoramento do profissional.
Participante 111: Com certeza
Existe algo que vocé gostaria de dizer ou de acrescentar?
Participante I: Nao
Participante 11: No momento ndo.

Participante I11: Acredito muito que se as préaticas de simulagdo tivessem sido inseridas
logo no inicio da minha graduacéo, o conhecimento que eu teria retido pra mim seria muito

maior.
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Respostas dos docentes

Vocé pode relatar sobre sua historia profissional e o porqué do interesse na

docéncia em enfermagem?

Participante I: Sou enfermeira psiquiatra, comecei minha experiéncia profissional
como enfermeira no Centro Atencdo Psicossocial-CAPS, e nesta experiéncia tive
oportunidade de conviver com muitos estagiarios de enfermagem que passavam no local
onde trabalhava e percebi que apesar de estar na pratica assistencial, gostava muito de
conversar com os alunos e compartilhar com eles o meu conhecimento, assim, fui me
interessando pela docéncia.

Participante Il: Tudo comeca pela minha infancia, onde, desde pequeno sempre tive
afinidade pela &rea de saude, meu sonho era a odontologia, no entanto por "N" motivos ele
ndo se concretizou. Conheci a enfermagem em uma visita hospitalar para um conhecido e
me identifiquei com a movimentacao. Busquei por um curso técnico e ali tive a certeza do
que eu queria para a minha vida. Ao término do curso, ja busquei pelo vestibular. Me formei
enfermeiro e me especializei em obstetricia. Trabalhei na area hospitalar e fui promovido ao
departamento de Educacdo Permanente, onde despertou o interesse pelo “ensinar™ comecei
ministrar aula ao curso técnico e fui aprimorando e me dedicando a docéncia na area de
enfermagem.

Participante I1l: Sou enfermeira de formacédo, formada pela universidade Nove de
Julho em 2005. Durante minha jornada profissional, atuei basicamente com pacientes criticos
em unidade de terapia intensiva e pronto socorro. Fui enfermeira assistencial, supervisora e
diretora de enfermagem de unidade critica em uma instituicdo puablica aqui em S&o Paulo. A
docéncia apareceu na minha jornada profissional em 2016, comecei como preceptora de
enfermagem e foi ai que me encontrei profissionalmente. A partir dessa oportunidade impar
comecei estudar, capacitar e aprimorar na area académica. Sempre fui apaixonada pela arte

do cuidar, agora estou apaixonada por ensinar a arte do cuidar.
Quanto tempo ministra aulas na enfermagem?

Participante I: 25 anos
Participante 1l: 15 anos
Participante Il1: 5 anos.

Qual a sua titulacédo académica?
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Participante I: Mestre Psiquiatria
Participante Il: Mestre
Participante I1l: Especialista em cardiologia. Mestre em biofoténica Doutoranda em

biofotonica
Foi capacitado (a) para aplicar a técnica de Simulacéo Realistica?

Participante I: Sim
Participante I11: Sim.
Participante I11: Sim

Voce se recorda de quando foi a primeira vez que utilizou a Simulacéo Realistica?

Participante I: Sim- aula sobre comunicacgéo

Participante 1I: Na universidade Nove de Julho, tive a oportunidade de conhecer a
metodologia e me apaixonei pela mesma, visto ser um método dindmico que coloca o
discente como parte do aprendizado

Participante I11: O treinamento foi realizado pelo enfermeiro Renato Espadaro em um

circuito de palestras e treinamentos fornecidos pela instituicéo.
Como foi a experiéncia com a aplicacao da simulacdo realistica?

Participante I: No inicio fui caminhando aos poucos e percebendo como essa nova
dindmica de aula para perceber como iria se desenvolver, aos poucos fui entendendo melhor
e aplicando cada vez mais essa ferramenta

Participante Il: Em uma simulacdo de trabalho de parto, onde pude perceber a
facilidade tanto de explicar cada mecanismo e periodos clinicos do parto e para o discente a
facilidade de compreender, pois é possivel ele "ver", "participar” e "sentir" cada etapa de um
procedimento

Participante Ill: Sensacional. Ajudou na pratica da metodologia ativa. Os alunos
conseguem absorver muito mais, quando estdo envolvidos no processo do aprendizado. E a

simulacdo realistica traz o aluno para a sua construcdo do saber mas na pratica.
Hoje, possui seguranca para aplicacdo dessa técnica de ensino?

Participante I: Hoje possui mais seguranca para essa aplicacao
Participante Il: Gosto muito, mas acredito que ainda tenho muito o que aprender sobre
cada etapa da simulagéo

Participante I1I: Sim.
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Para vocé, a Simulacao Realistica influencia na qualidade de ensino? De que

forma?

Participante I: Muito, faz com que professor e aluno possam caminhar juntos.

Participante IlI: Tenho certeza do impacto positivo da Simulagdo Realistica na
qualidade de ensino, visto ser uma estratégia de ensino para o curso de enfermagem que
evidéncia ser efetiva e inovadora, podendo oferecer melhores oportunidades de
aprendizagem e treinamento, além de ampliar as relacfes entre a teoria e a pratica do corpo
discente em um ambiente seguro.

Participante Ill: Sim. Quando aplicamos as metodologias ativas, conseguimos
perceber que o aluno absorve muito mais o conteddo quando comparado com as aulas
expositivas. Quando o aluno participa da construcdo do seu saber, ele se envolve mais, e

consequentemente absorve mais.

Na sua percepcao, a partir de que momento a Simulacédo Realistica deveria estar

presente no curso de enfermagem? Por qué?

Participante I: No 2° semestre, pois, 0 aluno ja esta mais adaptado ao. Ivo modelo de
ensino.

Participante Il: A partir do primeiro ano, acredito ser uma estratégia para minimizar a
ansiedade do discente e poder deixa-lo mais seguro e certo de sua escolha profissional.

Participante Ill: Em todos os momentos. Somos uma profissdo que além do
conhecimento tedrico e cientifico temos muitas praticas. As simula¢c6es ajudariam os alunos

a associar o conhecimento tedrico com a pratica agregando mais seguranca para 0s alunos.

Para vocé, a Simulacdo Realistica como método de ensino contribui para a

formacao de um futuro profissional mais independente (autbnomo)? Por qué?

Participante I: Com certeza, desenvolve no aluno o raciocinio proativo
Participante 1I: Sim. O a vivéncia de um cenario levara o discente a tomada de
decisBGes mais assertivas.

Participante I11: Sim!

A Simulagdo Realistica influencia para a formacédo de um futuro profissional

mais seguro?

Participante I: Sim
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Participante Il: Tenho certeza, haja vista, que a sua atuacdo direta aos procedimentos,
0 "sentir" parte integrante do cenério, fard com este profissional sinta-se mais seguro quando
de fato for atender seus pacientes/clientes

Participante Ill: Sim! Sem duvidas! Nas simulacdes conseguimos abordar casos
rotineiros em simuladores! Trazendo um raciocinio clinico e critico, permitindo ajustes.

Situacdo que em uma ocasido real ndo poderia acontecer.
Existe algo que vocé gostaria de dizer ou de acrescentar?

Participante I: Nao

Participante Il: Acredito que a técnica deveria ser mais divulgada no Brasil, talvez,
até mesmo no ensino fundamental e médio, para que alunos e professores pudessem sentir
cada vez mais a eficdcia do método, assegurando a robustez do processo de ensino-
aprendizagem.

Participante 11: Acredito que a simulacdo traz um novo paradigma no ensino. E de
extrema valia se pudéssemos aplicar essa metodologia em todos os cursos da saude. Esse
tipo de pratica faz com que o aluno se envolva no seu processo de aprendizado trazendo
raciocinio clinico, critico, responsabilidade, seguranca e reflexdo das atitudes durante a

simulacdo, permitindo ajustes, favorecendo um aluno mais completo e seguro.

Respostas dos gestores de servicos de saude

Vocé recebe ou ja recebeu alunos ou concluintes do curso de graduacdo em

enfermagem em seu servico?

Participante I: Sim
Participante 11: Sim
Participante I1l: Sim

Como € receber em seu servico de salude alunos da graduacdo em enfermagem?

Participante I: A principal ferramenta para a assisténcia no servigo, sdo os alunos
guem nos auxiliam em absolutamente todas as atividades assistenciais e algumas demandas
gerenciais.

Participante Il: Renova o ambiente e as relagdes, traz novas demandas, requer

reciclagem da equipe constantemente, estimula discussdes e resolucdes de conflitos.
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Participante 111: E uma nova esperanca de que a enfermagem tem um grande potencial,
porém dentro da unidade que trabalho os alunos da enfermagem sdo as pegas fundamentais
para sucesso do trabalho oferecido pela clinica, onde podemos atual em Tempo real pela

educacdo, ensino e técnica de processos de trabalho em Enfermagem
Quais as principais caracteristicas que percebe nesses alunos?

Participante I: Na sua grande maioria, bastante vontade de aprendizado pratico
assistencial, conhecimento tedrico dentro do esperado apesar de haver algumas
fragmentacGes de contelido tedrico pratico em alguns.

Participante Il: Desejo pelo aprendizado, agucada abordagem acolhedora e
humanizada

Participante 11l: Ansiedades em pdr em Prética o conteudo teorico, interesse em
Realizar as préaticas com responsabilidade e de forma correta.

Quiais sdo as competéncias assistenciais mais comuns nesses alunos?

Participante I: Pensamento coletivo, envolvimento com a assisténcia, mas com
necessidade de desenvolver habilidade técnica.

Participante Il: Integralidade, resolutividade, busca por executar técnicas com rigor
cientifico

Participante 111: Responsabilidade, trabalho em Equipe e empatia.
Quiais sdo as competéncias gerenciais mais comuns nesses alunos?

Participante I: Nota-se me grande parte das equipes, lideranca e nocbes de
gerenciamento ainda sendo necessario desenvolver comunicacao e tomada de decisdo.

Participante Il: Infelizmente poucos possuem este olhar e ndo exercitam esta
competéncia tdo essencial & formagéo

Participante I1l: Resolucédo de problemas e trabalho em Equipe
Quais sao as competéncias de educacao em salide mais comuns nesses alunos?

Participante I: Tem conhecimento do que é, mas pouco se coloca em prética acOes de
promocé&o e prevengao a saude.

Participante Il: Executam com primor e afinco atividades com fins educacionais,
exercitam a comunicagéo verbal e visual

Participante 11l: Boa comunicagdo com o publico e orientagdo/clareza na informacao

passada ao publico
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Esses alunos que recebe em seu servigo sdo seguros frente aos desafios, pressoes

ou rotinas na enfermagem?

Participante I: Essa caracteristica é percebida em maior grau, em individuos que ja
possuem experiéncia em outras areas de assisténcia necessitando melhor desenvolvimento.

Participante Il: Parcialmente

Participante I11: Nao sdo totalmente seguros e a rotina eles vao se adequando de acordo

com o tempo do estagio, porém séo flexiveis e responsaveis.
Como esses alunos agem na gestdo do cuidado (assisténcia)?

Participante I: Com interesse na sua grande maioria em aprendizado pratico.

Participante 1I: Satisfatoriamente

Participante I1ll: Geralmente eles ficam inseguros no primeiro momento, mas assim
que o responsavel (preceptor ou gestor) orientam e explicam o que deve ser realizado eles

executam com maior confianca.
Diante dos desafios da gestdo de servicos e pessoas, como esses alunos lidam?

Participante I: Vontade de aprendizado mas necessitando maior desenvolvimento de
visdo ampla para lidar principalmente com conflitos de maneira mais resolutiva.
Participante 11: Possuem dificuldades

Participante I1l: Eles se mostram inseguros e proativos
Em sua percepcéo qual o diferencial na formacéao que fortalece os alunos?

Participante I: A jungdo tedrica pratico traz melhoria para entendimento de todo o
processo, diminui a fragmentacdo entre os dois pontos e prepara o individuo para a percepgao
do todo.

Participante 11: A oferta de possibilidades, recursos, experiéncias variadas

Participante I11: A vivéncia na prética como lidar com O publico, desafios diarios e

principalmente realizar a escuta do paciente.
Ja teve contato com a simulacao realistica?

Participante I: Sim
Participante I1: Sim.

Participante I1l: Sim
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Na sua percepcdo, a partir de que momento a Simulacédo Realistica deveria estar

presente no curso de enfermagem? Por qué?

Participante I: Desde o inicio da formacdo, o contato com situacdes do dia a dia
mesmo que simulada prepara para melhor entendimento do que é assisténcia, qual o papel
do profissional diante de os desafios da profisséo.

Participante Il: Desde o primeiro semestre, quanto mais se aproxima ao assunto, mais
habilidosos e seguros se tornam

Participante I1l: A Simulag&o realistica deveria fazer pratica em todos 0s momentos
dado curso de enfermagem, assim os alunos ja desenvolvem os desafios, resolucdo de
conflitos e principalmente tendo a nocdo de como funciona um servico de saude, onde ele
ird atuar independente da complexidade. Gostaria de incluir realizar simulacdo de ética para
estes alunos, para terem a ideia é a percep¢do como a enfermagem tem por respeito, dever e
direto de agir com total ética, pois em sua grande maioria grande parte dos problemas e

guando a ética falta.

Para vocé, a Simulacdo Realistica como método de ensino contribui para a

formacao de um futuro profissional mais independente (autbnomo)? Por qué?

Participante I: Totalmente pois ja na formagdo simula situagfes que vivenciara na vida
profissional.

Participante 1I: Sim, muito. Fortalece lagos com professores, minimiza insegurancas,
medos, favorece habilidades técnicas com artigos ligados a saude, situacdes comuns no dia
a dia do profissional etc.

Participante I11: Contribui é muito, com a progressao das Praticas em Salde, gestdo
do Cuidado e fundamentos que ele desenvolva novas habilidades e este método de ensino
faz com que os Profissionais tenham A oportunidade desta vivéncia para refletir e realizar

mudancas em Seu profissionalismo.

A Simulacdo Realistica influencia para a formacédo de um futuro profissional

mais seguro?

Participante I: Sim. Saber o que fazer mediante situacGes do dia a dia com o
fortalecimento do entendimento a partir de realidade simulada faz a diferenca para todo
profissional.

Participante 11: Sem duvidas!
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Participante Il1l: Com certeza, a simulacéo realistica oferece uma oportunidade Unica,

que nem sempre o futuro Profissional ird vivenciar.
Existe algo que vocé gostaria de dizer ou de acrescentar?

Participante I: Defesa da formacéo do profissional de enfermagem com metodologia
ativa, simulacdo realistica € extremamente necessario para melhor qualificacdo dos mesmos.
Isso precisa ser amplamente defendido para todas as areas de formacdo da enfermagem,
unindo ndo so o desejo do discente, mas trazendo e investindo também no docente para que
0 mesmo entenda este processo e seja multiplicador de conhecimento com todas essas
ferramentas.

Participante I1l: Que este trabalho sirva de base para inimeros ambientes de formacéo

Participante I11: Tenho muitos relatos de alunos que sempre falam vi isso no NIS
(nucleo de simulacdo Realistica), entdo com certeza ha beneficios de aprendizagem neste

método de ensino, afinal quando se vivéncia fica para a vida.



