S\muCOrePr’)

A simulagdo em Sadde

para o desenvolvimento de uma parceria
enfre estudantes e profissionals
na formagdo meédica

e paramédica

B Erasmus+






@ Indice
Parceiros p.5
Introducdo p.7
O projeto SIMUCAREPRO p.9
1. A simulacdo em Saude para o desenvolvimento de uma parceria entre estudantes
e profissionais na formacdao médica e paramédica p.9
2. Outros objetivos no ambito do projeto p.10
O método que sustentou a abordagem, em algumas palavras-chave p. 11
A simulacdo e as ferramentas criadas ao longo do projeto p.13
1. Asimulacao - definicao p.13
2. Os dispositivos pedagdgicos na simulacao em Saude: elementos tedricos
para a estruturacao das ferramentas utilizadas p. 14
3. Contextualizar as aprendizagens em articulacdao com a EBE/MBE/PBE p.15
4. Observar e avaliar as aprendizagens p.17
Os cendrios de simulagéo p.18
Os dispositivos pedagdgicos p. 21
1. O desenvolvimento de competéncias profissionais pelos alunos p.21
2. Um trabalho sobre o parecer clinico e a comunicacgao profissional p. 22

3. A andlise, consoante o caso, da EBE ou da PBE, um trabalho sobre a confianca
dos alunos na utilizagcao destas abordagens e uma colaboracao importante

entre os locais de exercicio da profissao e as instituicdes de ensino p. 25
4. O desfasamento entre o ambiente de formacao e o ambiente profissional p. 26
5. O resultado dos dispositivos implementados através de protocolos
de cuidados validados pelo servico p. 27
6. A integracdo de diferentes elementos nos dispositivos pedagdgicos
para reforcar a parceria entre a escola e o hospital p. 28
Os resultados da experiéncia ao nivel dos dispositivos implementados p. 29
Conclusdo e perspetivas p. 32
Bibliografia p.33
Agradecimentos p. 34

www.simuca repro.eu






®\ Parceiros

Bruxelas VEEKMAN Thierry Institut Supérieur de Soins Infirmiers
thierry.veekman@galilee.be (HEG-ISSIG)
www.issig.be
Liege COORDENADOR DO PROJETO Haute Ecole Libre Mosane
PEETERS Laurence (HELMo)
l.peeters@helmo.be www.helmo.be
ZLATA Selak Initiatives pour une formation efficace
info@inforef.be ASBL (INFOREF)
www.inforef.be
Paris TESNIERE Antoine Laboratério de simulagao iLUMENS
Antoine.tesniére@ilumens.org Universidade Paris Descartes
www.ilumens.fr
Coimbra AMADO MARTINS José Carlos Escola Superior de Enfermagem
jmartins@esenfc.pt de Coimbra (ESENFC)
www.esenfc.pt
Cluj-Napoca GHERMAN Claudia Universidade de Medicina e Farmacia “luliu

ghermanclaudia@yahoo.com

Hatieganu’, em Cluj-Napoca
www.umfcluj.ro

15PS0009 (2015-1-BE01-KA203-013218) Périod : 01/09/2015 to 31/08/2018
Erasmus+ Programme/ Key Action 2 : Cooperation for innovation and the exchange of good practices.

Strategic partnerships in the field of education, training and youth.
Partnerships for higher education.

- Erasmus+

@ @Pﬂﬂﬂﬂmiﬁﬁlé Inforef.gt ilumens§ : e

promouvowrles tic FULIY HATIEGANLI

Galilée b e

www.simuca repro.eu







®\ Introducdo

A presente brochura foi elaborada por diferentes parceiros, localizados em quatro paises europeus,
todos eles participantes do projeto europeu SimuCarePro.

Tem o objetivo de descrever e materializar os principais resultados de um trabalho comum e do
enriquecimento mutuo alcancados apds mais de dois anos de parceria conjunta. Este projeto foi
baseado nos problemas identificados tanto por alunos como por profissionais ativos e a sua finali-
dade consistia em criar, com alunos de enfermagem, parteiras em formagao e/ou alunos de medi-
cina, cenarios de simulagdo validos que gerassem recomendagdes para os protocolos de cuidados,
fundamentados pela PBE (Pratica baseada na evidéncia). Consistia também em submeter essas reco-
mendacodes aos profissionais de saude a titulo de formacao continua.

Mais ainda, tratava-se de inserir essa abordagem numa reflexao metodoldgica que suportasse o
desenvolvimento de competéncias em cuidados de enfermagem, em particular competéncias de

comunicacao profissional e de parecer clinico.

Este documento inclui...

——e Uma apresentacao sucinta do projeto, dos respe-
tivos fundamentos e objetivos, e das principais
experiéncias esperadas

——=o Uma descricao das ferramentas elaboradas
durante o projeto e os respetivos fundamentos
tedricos

——o A enumeracao e a apresentacdo sucinta dos
cenarios de simulacgao realizados pelos dife-
rentes parceiros

——o A apresentacao de um exemplo de dispositivo
pedagdgico utilizado durante a criacao dos
diferentes cendrios

——=o Uma reflexao critica sobre as diferentes carac-
teristicas do projeto, na forma de uma analise
SWOT

— As perspetivas de trabalho decorrentes deste
projeto e o seu potencial impacto na formagao
em cuidados de enfermagem no futuro

Este documento permite...

——eo Visualizar o trabalho realizado durante os ultimos
dois anos sem detalhar em demasia a metodolo-
gia e a complexidade do projeto

——=o Tomar conhecimento dos resultados concretos
decorrentes do projeto, sem focar demasiado o
conjunto de fundamentos técnicos e pedagogi-
cos subjacentes as diferentes experiéncias. Uma
ficha resumida propée diferentes cenarios e
dispositivos pedagdgicos.

Estas fichas ndo tém o objetivo de ser exaustivas.
Nao obstante, permitem a transmissibilidade dos
dispositivos apresentados.

Sobre estes dois aspetos, se os elementos apresentados
suscitarem o seu interesse, nao hesite em entrar em
contacto com o representante do seu pais. Este podera
facilmente responder as suas duvidas, bem como aos
seus pedidos e interesses...
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e\ O projeto SIMUCAREPRO

1. A simulacdo em Saude para o desenvolvimento de uma parceria entre estudantes e profissionais
na formag¢ao médica e paramédica

O recurso a simulacdo em Saude tornou-se bastante comum nas instituicées hospitalares e de formagao. Neste momento, importa
concluir que a sua utilizagdo por ambos os tipos de instituicdes ocorre, muitas vezes, separadamente, cada um deles trabalhando
com os seus proprios objetivos de formacao.

O projeto propde que sejam trabalhadas duas abordagens originais. Por um lado, promove a colaboragao entre alunos e profissio-
nais de saude, colocando-os a trabalhar em conjunto no desenvolvimento de cendrios de simulacao que atentem tanto aos obje-
tivos da formacao inicial como a melhoria das praticas dos profissionais de saude. Por outro lado, investiga o desenvolvimento e a
validacdo de cenérios de simulagao que integrem a PBE, bem como a avaliagdo das aprendizagens obtidas. Estes dois aspetos serao
consecutivamente abordados ao longo deste documento.

Em concreto, o quadro apresentado inicialmente pelos parceiros era o seguinte: num determinado servico hospitalar, os alunos, em
colaboracdo com os profissionais desse servico, identificaram um problema predominante no servico em questdo. Considerando
varios dispositivos pedagogicos, os alunos e formadores trabalharam para transformar esse problema em cendrios de simulacao,
prestando especial atencao a trés aspetos distintos: a documentag¢ao do cendrio e das solu¢des propostas através dos dados com-
provados (EBE, MBE...), o desenvolvimento de competéncias de parecer clinico e, por fim, a comunicacao pluridisciplinar. Apds a
validacdo dos cenarios, os exercicios simulados com alunos e profissionais permitiram um trabalho de coconstrucao de propostas
de boas praticas que conduziram, sempre que possivel, a criacao de protocolos de cuidados, referenciados por dados comprovados
com utilidade direta na esfera profissional.

Através das diferentes experiéncias conduzidas pelos parceiros, foram criadas varias ferramentas com o objetivo de suportar uma
dinamica comum no ambito do projeto:

Uma grelha de validagao dos cendrios (FOND);

Um quadro de apresentacao dos cendrios, comum ao projeto (FORME);
Uma grelha de observacao e avaliacdo das aprendizagens desenvolvidas durante os exercicios de simulagao.

As diversas ferramentas permitiram desenvolver uma cultura comum e facilitaram o debate sobre os diferentes cenarios de simula-
¢ao (vinte, no total) desenvolvidos ao longo do projeto.

Além destas ferramentas e dos cenarios, o projeto conseguiu ainda desencadear inimeras reflexdes e aimplementacdo de diversos
dispositivos pedagdgicos pelos centros de simulacdo e/ou pelos estabelecimentos de ensino afetos:

——e O estdgio e a realizacdo de um TFC, como preparacao para a criacao de cenarios de simulagao.

——e O estdgio e a realizacao de um TFC, como preparacao para o desenvolvimento de propostas de recomendag¢des da PBE para
os profissionais de instituicdes de prestacdo de cuidados.

——e A andlise e extensao dos exercicios de simulagao com vista a validacao dos protocolos.
——e Uma grelha de avaliacao dos exercicios de simulacado (escala de satisfacao).

Conforme indicado anteriormente, o presente documento tende a apresentar o essencial das experiéncias realizadas e das re-
flexdes desenvolvidas pelos parceiros no decurso do projeto.
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2. Outros objetivos no ambito do projeto

Além dos aspetos que constituiram o cerne do nosso trabalho, parece igualmente importante mencionar que o projeto incluiu uma
dinamica mais alargada com os seguintes objetivos:

—= Criar uma sinergia para a formacdo paramédica a nivel europeu e uma rede de parceiros para desenvolver uma competéncia
coletiva no dominio da simulagao.

—= Melhorar a qualidade e o nivel de inovacao das praticas de ensino e formacdo profissional em cuidados de enfermagem e/ou
medicina e/ou paramedicina através de uma ferramenta pedagdgica de simulacdo, que permita aos alunos e profissionais
multiplicar as oportunidades de aprendizagem num contexto significativo através de exercicios de simulacdo da realidade
profissional.

——ae Adaptar os métodos pedagdgicos para responder as competéncias profissionais esperadas, a evolucdo das necessidades a
nivel de cuidados de saude na Europa e a evolugao da profissao.

——e Adaptar os cenarios de simulacao para favorecer a otimizacdo das competéncias de parecer clinico e de colaboracao inter-
profissional na formacdo classica ou continua.

——e Profissionalizar os formadores no dominio da simulacao e na elaboracao de conteudos partilhados nesse mesmo dominio.

——e Otimizar o parecer clinico, a comunicacao e as competéncias de colaboracao de alunos e profissionais de saude, para que
possam responder as exigéncias profissionais do futuro.
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@ O método que sustentou a abordagem,
em algumas palavras-chave

Um trabalho de colaboracao

— Estabelecimentos de ensino e/ou
centros de simulacdo

— Estabelecimentos hospitalares

—- Especialistas profissionais

Ariqueza de uma parceria
transnacional

— Simposios a nivel europeu que permi-
tem a partilha de conhecimentos e a
tomada de decisdes

— A diversidade cultural e o enriqueci-
mento mutuo

— A diversidade de especializagdes nas
praticas pedagdgicas de simulacdo

Uma coconstrucao progressiva e adap-
tativa

— A consideracao das particularidades
de cada contextointo

Os conceitos partilhados
e trabalhados durante os seminarios
transnacionais

—Simulacao

—— Cendrios de simulagao

— Grelha de validacdo de cenérios

——Grelha de indicadores de aprendi-
zagem

—EBE-MBE

T e

Os varios métodos de validacao

— Tematicas de simulacéo e ferramen-
tas pedagogicas em articulacdo com
o hospital virtual implementadas
por docentes parceiros

— Cendrios de simulagao implemen-
tados por profissionais

— Cendrios de simulagao implemen-
tados por alunos, por ocasido dos
testes em condicdes reais

—Cendrios de simulagao implemen-
tados por avaliacbes externas

Uma comunicagao omnipresente
A nivel interno:

— Gragas a uma plataforma a distancia
que permite o debate entre os
parceiros

— Gragas a varios encontros nacionais e
internacionais

A nivel externo:

—- Durante os simpdsios nacionais e
internacionais, que permitem fornecer
e receber feedback sobre os trabal-
hos desenvolvidos e a validagcao dos
mesmos

Tarefas bem definidas

—-Responsabilidades definidas nos
descritivos das fungoes estabelecidas
com os parceiros

—Parceiros sociais e envolvidos

— Um promotor discreto, mas omnipre-
sente

— Especialistas e um acompanhamento
pedagdgico, apoiado em referéncias
multiplas

—Cronologia

Relatoério
intermediario

Relatério
preliminar

| Ftapal | Etapa2 |  Etapa3 |

|dentificar os Executar a validar os cenarios
Fstruturor - Desepvolier 9T e, FCe i :
cenarios vagiidagéo dos Criar cenarios 04 'S
cenarios pertinente e ol
02 o3 validos Etapa 4 il
02 Protocolo de cuidados
06
Etapa 5 Guia metodologico 05 Coloquio
Novembro Setembro Janeiro Outubro Maio
2015 2016 2017 2017 2018
Liege Paris Roménia Portugal Bruxelas
Aditamento de uma

~

reuniao

\_ Relatoério final

www.simuca repro.eu




Controlo da qualidade a nivel interno

O controlo de qualidade foi realizado a nivel interno pelo de-
partamento de qualidade da Haute Ecole HELMo.

Um catdlogo de padrdes de qualidade que possibilita o
controlo e a avaliagao regular das diferentes fases de trabalho
(tanto a nivel dos processos implementados como dos resul-
tados obtidos) permitiu ao promotor acompanhar o avanco
dos trabalhos.

Gracas a este documento, foi possivel efetuar adaptacdes a
metodologia inicial com o objetivo de maximizar o trabalho
de cada um e de considerar o contexto das especificacdes e
dos recursos de cada parceiro

Controlo da qualidade a nivel externo

Ap6s o lancamento de um concurso, foi realizada a avaliacao
externa do produto (durante e no final do projeto) por um
centro de pedagogia universitario.

Esta avaliacao foi efetuada com base numa grelha de avalia-
¢ao de produtos de e-learning, devidamente adaptada a es-
pecificidade do projeto implementado.

A avaliacdo realizada e os conselhos fornecidos no decurso do
projeto permitiram obter um resultado de qualidade e permi-
tirdo, no final do projeto, melhorar ainda mais o dispositivo
existente.
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e\ Asimulacdo
e as ferramentas criadas ao longo do projeto

Antes de passarmos as diversas experiéncias realizadas ao longo do projeto, parece ser interessante apresen-
tar alguns elementos teoricos pelos quais nos guidamos. Estes permitirdo a cada pessoa compreender melhor
o sentido e o fundamento das ferramentas elaboradas em colaboracao pelos parceiros.

Considerando o tamanho das diferentes ferramentas criadas (muitas delas com varias pdaginas), ndo é pratico
nem necessario aborda-las de forma exaustiva no presente documento. Desta forma, as ferramentas serao
brevemente apresentadas e comentadas no guia, podendo ser descarregadas na sua totalidade a partir do
website (a ligagao para a descarga encontra-se na sec¢do dedicada a cada ferramenta).

1. A simulacdo - definicao

A simulacao em Saude consiste em realizar atividades para abordar uma situacao profissional num ambiente que se pretende que
seja 0 mais imersivo e aproximado possivel da realidade das instituicoes de prestagao de cuidados.

No projeto SIMUCAREPRO, os diferentes parceiros identificaram situagdes profissionais de diversas formas em funcdo dos disposi-
tivos pedagdgicos implementados ou das realidades que cada um conhece.

Independentemente do método utilizado, a parceria entre as instituicoes de prestacdo de cuidados e as instituicées de formagao
representou uma sinergia interessante. Esta cooperacao permitiu a aplicacdo das especializacbes de cada um em beneficio dos
dispositivos, da forma mais alinhada possivel com a realidade.

Por um lado, as instituicdes de prestacao de cuidados contribuiram com situacdes clinicas reais e com reflexdes interessantes re-
lacionadas com o resultado da sua experiéncia ao nivel dos protocolos em vigor num ambiente real que nunca para de evoluir.
Neste sentido, conseguiram garantir elementos significativos. Por outro lado, as instituicdes de formacao foram responsaveis pela
implementacdo dos dispositivos pedagdgicos e dos conteudos referenciados durante a investigacdo (EBE).

Apesar dessa mais-valia e de uma ligacdo que parece evidente entre todos os intervenientes, esta parceria ndo é, por si mesma, tao
natural quanto parece, devendo ser considerados varios pontos de foco no caso de se pretender desenvolver esse tipo de dinami-
ca. Voltaremos a abordar este pormenor na andlise SWOT realizada no final do projeto, que sera apresentada no final do presente
documento.

A simulacao clinica &, por outro lado, um dispositivo pedagdgico que visa desenvolver diretamente as competéncias através de
procedimentos definidos e preparados com o maximo de clareza possivel. Associa as aprendizagens experienciais e a reflexividade,
apoiando-se em cendrios imersivos, os quais sao sucedidos pela fase de debriefing. A simulacdo em cuidados de saide encontra-se
no ambito das pedagogias ativas e apoia-se em técnicas de aprendizagem baseadas na experiéncia, na reflexividade, na aprendiza-
gem através de problemdticas e na aprendizagem colaborativa.

Os estudos de Levett e Lapkin (2014) demonstraram claramente que a aprendizagem fundamental ocorre durante a fase de debrie-
fing correspondente aos exercicios de simulagéo.

Favorecer uma retroacdo construtiva para os alunos ndo é pratico e aprende-se, sendo que a simulacdo, de modo geral, e a fase de
debriefing, em particular, exigem que o docente desenvolva um conhecimento especializado sobre os processos de aprendizagem
(Deschénes, Fournier, St-Julien, 2016).

Além do exercicio - um mecanismo de horologia de precisao

Como podemos ver através destas primeiras defini¢des, as atividades de simulacdo ndo sdo improvisadas. Na verdade,
é indispensével que os formadores sejam especializados nas pedagogias envolvidas. Esta especializacdo exprime-se em
trés momentos distintos: antes do exercicio de simulagao, na fase de criacdo do cenério; durante o exercicio, ao acom-
panhar o decurso do cendrio; e, por fim, na fase de debriefing (um elemento indissociavel da simulacdo, que consiste na
reflexdo sobre as decisdes tomadas relativamente aos cuidados prestados e as atividades realizadas pelos alunos durante
o exercicio (Policard, 2017)).

- Antes da simulacdo — Antecipacao, preparacao e definicdo do exercicio: a criacao de um cenario de simula¢ao

Efetivamente, é impossivel negar que a simulacdo representa uma vantagem no desenvolvimento e refor¢o das com-
peténcias profissionais, seja na formacdo inicial ou na formagao continua, mas, mesmo assim, para serem eficientes, os
dispositivos de simulacdo exigem uma antecipacdo analitica precisa da realidade profissional, dos cendrios e das fases
de debriefing. Os exercicios de simulacdo ndo podem ser improvisados. Fazem parte de um processo formal que exige
uma preparacdo complexa, tanto dos contetidos como da postura dos formadores. Por este motivo, os parceiros elabo-
raram as duas ferramentas que se seguem no ambito do projeto:
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A primeira tem o objetivo de ser uma estrutura comum para os cendrios criados. Além de elaborar uma forma comum
que facilita o debate dos diferentes cendrios entre os parceiros, os elementos que a constituem permitem assegurar que
o formador consegue antecipar corretamente os diferentes elementos fundamentais para a criacdo e a estruturacdo do
cenario.

A segunda grelha, ainda mais importante, deve permitir a validagao dos cenarios de simulacao criados. Para tal, pretende
identificar os diferentes elementos reflexivos que orientarao o criador do cendrio na analise qualitativa do mesmo.

- Durante a simulacao - Adaptacao em “tempo real” no momento de realizar o exercicio e na fase de debriefing

Mesmo que o cendrio tenha sido antecipado, testado e validado, ndo é menos verdade que o exercicio de interacbes su-
cessivas pode conduzir a eventos que ndo foram antecipados durante a criacdo do cenario. O formador deve identificar
rapidamente esses eventos para conseguir bloquea-los e atingir os objetivos predefinidos ou para recuperar as oportu-
nidades apresentadas e permitir novas aprendizagens. O formador deverd, por isso, estar constantemente vigilante para
conduzir os alunos na direcdo dos objetivos especificos definidos para o cenario. Desta forma, o papel e as competéncias
do formador sdo fundamentais para assegurar que os alunos desenvolvem as suas proprias competéncias da melhor
forma possivel. No projeto SIMUCAREPRO, nao exploramos muito este ponto, uma vez que os parceiros ja dispunham de
formacao e experiéncia em técnicas de debriefing. Como tal, o objeto do projeto ndo se encontrava nesse nivel.

Assim, limitamo-nos a destacar que a fase de debriefing deve ser conduzida em coeréncia com os objetivos predefi-
nidos e com os resultados da implementacao do cendrio. Esta coeréncia envolve diretamente a grelha de validacao dos
cenarios que foi criada no ambito da parceria. Na mesma ordem de ideias, a grelha de observacao e avaliacdo das apren-
dizagens desenvolvidas durante os exercicios de simulacédo (v. sec¢do seguinte) parece ser uma ferramenta importante
no processo de debriefing, uma vez que contribuira diretamente para a realizacdo do mesmo e para a identificacdo dos
pontos positivos e das dreas a melhorar na aprendizagem das diferentes competéncias.

2. Os dispositivos pedagdgicos na simulacao em Saude:
elementos teodricos para a estruturacao das ferramentas utilizadas

O cenario de simulacdo é uma ferramenta construida para e pelo formador, e descreve um exercicio especifico num dispositivo de
simulacao em Saude.

O cenario inclui informacdes relativas ao contexto da situagao simulada, o tipo de simulagdo (manequim, doente-padrao...), os ob-
jetivos de aprendizagem, o grupo-alvo de alunos e os critérios e as modalidades de avaliacao.

Quaisquer outros dados permitem informar os participantes e conduzir a sessao de briefing que precede todos os exercicios.

O cenario descreve ainda o decurso da situacao de prestacdo de cuidados. Inclui uma descricdo do estado inicial e do estado final
da situacao, bem como uma lista do material de cuidados e dos acessérios (decoro) a disponibilizar no ambiente durante o exercicio
de simulagdo. O cenério inclui ainda uma descricdo “antecipada” das rea¢des e das decisdes esperadas por parte dos alunos, em
funcado do decurso da situacao clinica conduzida pelos formadores. Por fim, refere as referéncias da EBE, as ferramentas e os recursos
necessarios para alimentar as reflexdes dos alunos e, se necessario, (re)ajustar a fase de debriefing.

Podera encontrar estes diversos elementos na ferramenta “Grelha comum dos cenarios de simulacao’, disponivel no seguinte en-
dereco:

http://simucarepro.eu/telechargements/documents/Structure_commune_des_scenarios.pdf

a. A importancia de favorecer as atribuicdes internas no processo de reflexividade dos alunos

A simulacgao clinica requer um ambiente imersivo que imite a realidade profissional, tanto a nivel do meio (situacao
de prestacao de cuidados) como da forma (decoro). O realismo das situacdes clinicas encontradas nas instituicoes de
prestacdo de cuidados define e condiciona as agdes dos alunos no momento da implementacdo do cenario. Estas acoes
sdo essenciais, porque serdo objeto da reflexdo e da aprendizagem de todos os alunos (o que realiza a simulagéo e os
observadores) durante a fase de debriefing. Se o aluno que realiza a simulagdo nao acreditar na veracidade da situacao
preparada, podera evocar a falta de realismo para justificar as suas agdes e intervengdes inoportunas. Quanto mais o
aluno estiver imerso na situacdo, menos estara tentado a recorrer a fatores externos para justificar as suas falhas ou a
imprecisdo das suas intervencdes.

b. A importancia de direcionar as decisdes relativas aos cuidados prestados para a zona de desenvolvimento proxi-
mal do aluno

O desenvolvimento de cenarios adequados é essencial na formacdo por simulacdo. Os cenarios devem ser desenvolvidos
para responder a objetivos de aprendizagem especificos, sem com isso impedirem o surgimento de outros pontos de
aprendizagem (Alinier, 2011). A grelha de validacdo dos cendrios deve permitir a antecipagao das fases de debriefing
relativamente aos objetivos pedagdgicos. A grelha de validacéo dos cenarios visa informar o formador acerca dos obje-
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tivos pedagodgicos gerais e especificos dos cendrios. Os objetivos gerais devem estar relacionados com o programa de
formacao institucional e o catdlogo de competéncias. Por sua parte, os objetivos especificos estdo articulados com o nivel
de competéncias de formacao dos alunos no respeitante a sua zona de desenvolvimento proximal. Para os alunos em
formacao inicial, os conhecimentos teéricos aprendidos nas aulas devem ser mobilizados durante os exercicios de simu-
lacdo. O cenario deve ser preparado com um maximo de quatro objetivos especificos, em articulacdo com um “ponto de
rutura” e uma situacdo “problematica” Todos estes elementos destacam, desde logo, a importancia de ndo modificar o
cenario no decurso da situacdo e de permanecer o mais aproximado possivel do plano inicial.

c. A importancia de manter o foco no climax (a definir, adicionar uma nota de rodapé) do cenario

O cendrio de simulacdo ndo deve prolongar-se demasiado (15 minutos), devendo o aluno ser introduzido diretamente
na agao.

A situacao inicial deve ser descrita e a atuacdo do aluno deve ser parte integrante da mesma. Para manter o foco nos ob-
jetivos de aprendizagem, as interacdes devem ser antecipadas com rigor. E fundamental conseguir antecipar o maximo
possivel de interacdes, em funcdo do decurso do cendrio, o que permitird ao formador ser mais reativo. Para tal, é indis-
pensével elaborar o cenario e testa-lo previamente em equipa. Estas repeticdes tém o objetivo de identificar as respostas
significativas que permitem manter ou corrigir a direcdo do cendrio até a situacao final. A situacdo final (que deve ser o
mais préximo possivel de um “final feliz” e ndo deve colocar o aluno perante um erro fatal que o destabilize totalmente)
é igualmente descrita.

Neste seguimento, o cenario descreve trés fases: a situacdo inicial, o decurso e a situacdo final.

3. Contextualizar as aprendizagens em articulacao com a EBE/MBE/PBE

Basear as praticas nos melhores dados comprovados disponiveis € uma competéncia essencial para os profissionais de satide e, em
particular, para os enfermeiros (Institute of Medicine, 2016). Além disso, varias leis nacionais apostam nesta vontade de fundamen-
tar a pratica nos resultados comprovados, no seguimento da Diretiva Europeia 2005/36/UE (posteriormente alterada pela Diretiva
2013/55/UE). Esta aborda a competéncia de diagnosticar de forma independente os cuidados de enfermagem necessarios com
base em conhecimentos tedricos e clinicos, e a competéncia de planificar, organizar e administrar os cuidados de enfermagem aos
doentes com base nos conhecimentos e aptidées exigidos, com o objetivo de melhorar a pratica profissional.

O ensino da EBE/PBE é dispensavel e, muito frequentemente, é limitado aos cursos relacionados com os métodos de investigacéo.
As aprendizagens sdo, muitas vezes, associadas principalmente (quicd, exclusivamente) a realizacdo de um trabalho de fim de cur-
so que vamos classificar como classico. Como tal, serd necessario multiplicar as experiéncias de aprendizagem no ambito da EBE/
PBE e aplicéa-las a outros contextos e ndo apenas a uma Unica andlise tedrica de um assunto. Assim, no projeto SIMUCAREPRO, trés
parceiros optaram por associar a realizacdo do trabalho de fim de curso dos alunos a criacdo de cendrios de simulacdo baseados em
problemas profissionais que analisam os dados comprovados.

A validacdo dos cendrios é de tal forma importante para o projeto, nomeadamente com base nos dados comprovados que orien-
tam as decis6es relativas aos cuidados prestados, que merece uma anélise mais demorada sobre os elementos que justificaram esta
escolha, mesmo que voltemos a este assunto depois de abordarmos os dispositivos pedagoégicos implementados nas diferentes
instituicdes de ensino.

- O projeto SIMUCAREPRO permite documentar de forma “informada” as reflexdes da fase de debriefing

As decisbes clinicas ndo podem ser justificadas apenas no ambito do parecer clinico do profissional de satide e no contex-
to dos cuidados prestados e dos recursos do doente. Devem igualmente ser esclarecidas a luz dos conhecimentos da EBE
(Ciliska, 2005). Na maioria das situacdes, os alunos comentam e identificam as decisdes relativas aos cuidados prestados
que sdo mais adequadas a situacdo, mas, por vezes, é necessario que o formador ajuste a precisdo das propostas. A ne-
cessidade de referenciar as decisdes relativas aos cuidados prestados nos cendrios é, de facto, fundamental para garantir,
durante a fase de debriefing, a pertinéncia da justificacdo das decisées tomadas. Os alunos tém ainda a possibilidade de
sair do exercicio de simulacdo com materiais de apoio provenientes da investigacao.

- O projeto SIMUCAREPRO permite apoiar o compromisso dos alunos na aprendizagem em articulacdo com a EBE/
PBE

Na sua revisdo da literatura, Ryan (2016) realca a positividade dos alunos na area dos cuidados de enfermagem face a
aprendizagem e a utilizacdo da EBE/PBE. No entanto, o ensino da EBE/PBE é um desafio complexo e os alunos enfrentam,
por vezes, bastantes dificuldades.
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Os elementos seguintes sdo citados com mais frequéncia:

O receio de desumanizar os cuidados

Nao é facil conciliar a EBE/PBE e a personalizacdo dos cuidados no contexto da aprendizagem. A literatura destaca a res-
ponsabilidade dos docentes de incutir nos alunos a nocdo de que a EBE/PBE ndo se opde a um conceito de humanizacdo
dos cuidados. Na verdade, existe o risco de os alunos lamentarem o excesso de investigacdo e teoria durante o curso e
a negligéncia dos cuidados praticos e da dimensao humana dos doentes (Halabi e Hamdan-Mansour, citado por Ryan,
2016). O projeto SIMUCAREPRO assegura, através da integracdo da PBE nos cendrios criados, que o aluno estabelece
diretamente a ligacdo entre as praticas esperadas numa determinada situacdo de simulacao e a PBE que poderd orientar
as suas decisoes relativamente aos cuidados prestados.

O desfasamento entre o ambiente de formacdo e o ambiente profissional

Conforme mencionado anteriormente, é essencial contextualizar as aprendizagens em articulacdo com a EBE/PBE. No
entanto, esta pratica ndo é ainda uma pratica recorrente durante os estagios. A formacéo inicial da EBE/PBE é recente,
a formacao continua é rara e muitos enfermeiros das instituicdes de prestacdo de cuidados nao tém qualificagdes para
acompanhar os alunos na integracdo dos resultados provenientes da respetiva investigacao na pratica.

A contextualizagdo das aprendizagens e da experiéncia em articulagdo com a EBE permite desenvolver ainda mais as
competéncias. O projeto SIMUCAREPRO, através da parceria entre as instituicdes de prestacdo de cuidados e as institui-
¢oes de formacéo, insere-se totalmente nesta légica.

As diddticas da EBE/PBE

Se as aprendizagens obtidas durante a formacao inicial permitem aumentar os conhecimentos, alguns autores defen-
dem que é necessdério integrar também as aprendizagens nos estagios clinicos e aumentar a experiéncia durante a for-
macao, contextualizando as aprendizagens nas instituicées de estagio e nos centros de simulacao (Finotto, Carpanoni,
Turroni, Camellini & Mecugni, 2013).

Num esquema tradicional de ensino, os alunos adotam espontaneamente uma postura de “consumidor de conhecimen-
tos", esperando-se, em resultado disso, uma resposta positiva por parte do enfermeiro diplomado, do docente... Nao é
natural para os alunos idealizarem o facto de serem “produtores de conhecimentos” (Aglen, 2016).

A educacao tradicional é ineficaz e ndo favorece a motivacao. Os alunos das geracdes X e Y necessitam de estratégias de
aprendizagem interativas, direcionadas e experienciais (Schams e Kuennen (2012), citados por Aglen, 2016).

Com base nestes elementos e sabendo que as pedagogias utilizadas para o ensino dos métodos de investigacdo da EBE/
PBE tém mais impacto na aprendizagem dos alunos se estiverem inseridas num contexto prético (por exemplo, num
laboratério de simulacdo) ou clinico (estagios em ambiente profissional), a vantagem do projeto SIMUCAREPRO torna-se
evidente a esse nivel.

Efetivamente, o laboratério de simulacdo apresenta uma vantagem importante, porque a investigacdo dos melhores
resultados pode ser realizada ativamente pelos alunos, em tempo real e imediatamente durante a experiéncia vivida
(Brown et al., 2010).

Entre outros, estes aspetos diversificados foram particularmente Uteis aos parceiros para a elaboracdo da grelha de validacdo dos
cenarios, garantindo a pertinéncia e a adequacdo aos objetivos promovidos pelo projeto.

Esta grelha de validagdo esta estruturada em torno de diversos elementos que visam as seguintes dimensodes:
- Problema, analise da situacdo

- Elaborac¢ao do programa de simulacéo

- Objetivos pedagogicos do cendrio

- Metodologia de investigacdo documental

- Populacdo-alvo de alunos

- Modalidades de abordagem e ferramentas

- Elementos de avaliacdo

- Documentos e materiais de apoio

A grelha de validagdo completa esta disponivel no seguinte endereco:
http://simucarepro.eu/telechargements/documents/Grille_de_validation_des_scenarios.pdf
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4. Observar e avaliar as aprendizagens

Se as duas primeiras ferramentas sao particularmente Uteis na fase de criacdo do cenario, o trabalho do docente durante a simula-
¢do merece também uma ferramenta. Isto é particularmente verdade na fase de debriefing e na avaliagdo da aprendizagem.

Por este motivo, pareceu importante criar uma grelha com indicadores de aprendizagem. Esta identifica as observac¢oes registadas
no decurso do cendrio de simulacdo. Trata-se de uma ferramenta fundamental no processo de aprendizagem dos alunos e um
documento de apoio durante a fase de debriefing.

Para criarmos esta ferramenta no ambito do projeto SIMUCAREPRO, procurdmos identificar os instrumentos de avaliacdo existentes
e as variaveis presentes na literatura.

No final, a grelha é composta por diferentes dimensbées que devem ser avaliadas, como a situacdo clinica, a gestao da informacao, a
comunicacdo e o trabalho em equipa, bem como a seguranca e a reflexividade do aluno. Os parceiros formalizaram esta grelha com
indicadores transversais que podem ser facilmente complementados por outros indicadores, em funcao dos objetivos especificos
dos cendrios desenvolvidos.

A grelha de observacéo e avaliacdo completa esta disponivel no seguinte endereco:
http://simucarepro.eu/telechargements/documents/Grille_d_observation.pdf
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@ Os cendrios de simulacdo

Apos a descricdo das diferentes ferramentas metodoldgicas que orientaram a realizacdo dos casos de simulagao, vamos abordar os
resultados obtidos pelos parceiros.

No decurso do projeto, cada instituicao de ensino comprometeu-se a realizar quatro cenarios.
Conforme indicado anteriormente, os cendrios foram criados em articulacao direta com os problemas, por vezes, identificados na
prética profissional, tanto por alunos como por profissionais de saude, no contexto de estégios clinicos. Indicam, por isso, as difi-

culdades experienciadas e/ou as questdes concretas que foram levantadas pelos profissionais no seio da pratica didria.

A tabela da péagina seguinte apresenta, para cada atividade de simulacao:

——= O parceiro que a criou

——o O tipo de simulagdo

——o A descricao da pessoa que recebe os cuidados
——o As principais particularidades da situacao

——o A existéncia de variantes disponiveis

Abreviaturas
da tabela:

Parceiro:
consultar a primeira pagina
“Parceiros”

Tipo de simulacao:
M.AF: Manequim de alta fidelidade

D. P: Doente simulado
(doente-padrao)

Os cenarios estarao disponiveis para descarga no seguinte endereco: www.simucarepro.eu
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Parceiro

esenfc

esenfc

esenfc

esenfc

umfcluj

umfcluj

umfcluj

umfcluj

llumens

llumens

llumens

llumens

llumens

llumens

Tipo

de simulacéo

M.AF

M.AF

D.P

M.AF

M.AF

M.AF

M.AF

M.AF

M.AF

M.AF

M.AF

M.AF

M.AF

M.AF

Descricao da pessoa que recebe os
cuidados

Doente em paragem cardiorrespiratéria por
hipoglicemia associada a jejum prolongado

Recusa de cuidados — Transfusao — Situacao
de urgéncia

Seguranca durante a administracdo dos
medicamentos

Comunicacdo de mas noticias ao doente

Choque anafildtico com edema na regido
gldtica

Politraumatismo, Pneumotoérax sob tensao

Choque hemorragico apds rutura de varizes

esofagicas

Fratura da tibia, Hemorragia externa

Tratamento da dor num doente drepanociti-
co com uma crise vaso-oclusiva

Reacéo anafildtica

Tratamento de um edema pulmonar agudo
durante uma transfusdo de sangue

Problemas a nivel do ritmo cardiaco apés a
administracdo de potassio por via intrave-
nosa

Acidente transfusional

Tratamento de uma dor aguda num doente
que sofre de dor cronica

Particularidades da situacédo

Um aluno deve assegurar a lideranca do
processo, mas devera fazé-lo de olhos ven-
dados.

Os diferentes participantes precisam das
ordens do lider para agirem.

Estabelecer uma comunicacao estruturada e
eficaz; tomar decisdes baseadas nas informa-
¢oes disponiveis, no céddigo de deontologia
e em documentos juridicos.

Adotar medidas preventivas para evitar erros
de medicacéo.

Comunicacdo de um diagndstico no servico
de urgéncia.

Os participantes devem ser capazes de tra-
balhar em equipa, distribuir cargos e nomear
um lider de equipa para a coordenacéo das
acoes. Identificar a gravidade da situacéo

e estabelecer a prioridade das manobras a
executar.

Aplicacao do protocolo ATLS.

Executar as manobras de reanimacédo
necessdrias e as manobras de emergéncia
especificas no contexto deste cenario; colo-
cacao de uma sonda de Sengstaken-Blake-
more.

Executar as manobras de imobilizacao e
hemostase necessarias.

Reconhecer uma crise vaso-oclusiva. Tratar
a dor precocemente, com adaptacdo das
terapéuticas. Contexto ansiogénico.

Tratamento de uma reacdo anafilatica de
grau 3. Reconhecer uma reacao anafilatica.
Estabelecer a ligagao entre o estado do
doente e o respetivo dossier médico.
Atitude face ao edema de Quincke.

Reconhecer os sinais de gravidade do edema
pulmonar agudo. Aplicar as agdes de enferma-
gem enquanto aguarda a chegada do médico.

Aplicar o algoritmo de tratamento. Identificar
o protocolo para administracao de potassio
por via intravenosa.

Identificar o acidente transfusional e a
conduta a tomar. Protocolo de hemovigilan-
cia durante uma transfusao de concentrados
de glébulos.

Tratamento de uma dor oncoldgica aguda no
contexto dos cuidados paliativos no servico
de urgéncia.
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HELMo

HELMo

HELMo

HELMo

ISSIG-HEG

ISSIG-HEG

ISSIG-HEG

M.AF

M.AF

M.AF

M.AF

D.P

D.P

D.P
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Gestao de uma paragem cardiorrespiratéria
num bebé no servico de neuropediatria

RCP com um desfibrilador automatico exter-
no num servico de medicina/cirurgia

Cesariana urgente com risco de vida apds
prolapso do cordao umbilical, com anoma-
lias do ritmo cardiaco fetal graves (cddigo
vermelho)

Intubacéo dificil

Tratamento de uma pessoa idosa em delirio
com risco de imobilizagcdo

A educacdo terapéutica num doente com
pulmao transplantado

A comunicacdo no processo de transmissao
de mas noticias

Avaliacdo de acordo com um algoritmo de
decisdo para reanimacdo pediatrica com
base nas recomendag¢des do ERC 2015-2020.
Transmissao SBAR.

Realizar os gestos pertinentes em funcao da
analise ABCDE - MCE + ventilacdo. Desfi-
brilador automatico externo + antecipar a
intubacao.

Identificar e distribuir as diferentes tarefas
e comunicar eficazmente com os restantes
alunos. Lideranga - Transmissdo. SBAR.

Gestao de uma situacdo de degradacgao
neuroldégica com necessidade de intubacao
numa doente com colar cervical e fratura do
cranio. Diversas variantes possiveis.

Avaliar os fatores de risco e os fatores que
provocaram o delirio através de um esque-
ma de decisdo em arvore. Aplicar diversas
alternativas a imobilizacdo. Comunicar com
a equipa.

Identificar as capacidades cognitivas do
doente. Avaliar os conhecimentos atuais do
doente. Identificar as representacdes e as ex-
periéncias anteriores. I[dentificar a motivacéo
do doente para a alteracdo comportamental.

Desenvolver as competéncias em comunica-
¢do emocional. Transicao para os cuidados
oncoldgicos/paliativos/de apoio. Assegurar
a continuidade dos cuidados/a comunicagao
interprofissional.




L, PPl
e Os dispositivos pedagdgicos

“O valor agregado ao ensino e a aprendizagem
das ferramentas tecnoldgicas depende significativamente

dos métodos em que essas ferramentas sdo inseridas”
(Lebrun, 2002)

Se a simulacéo é a principal ferramenta pedagdgica do nosso projeto e se os elementos apresentados acima constituem um en-
quadramento importante para o seu desenvolvimento, é importante observar que os dispositivos de simulacdo implementados
constituem apenas uma parte do projeto. Efetivamente, o desenvolvimento da simulacdo ocorre num contexto mais alargado no
seio dos dispositivos pedagdégicos que mobilizam um conjunto de métodos para suportar a formacdo proposta aos alunos. Consi-
derou-se, desde logo, importante definir determinados indicadores no ambito da parceria para orientar as reflexdes dos parceiros
relativamente aos dispositivos pedagdgicos a implementar, assegurando que o conjunto destes dispositivos contribui para os ob-
jetivos do projeto. Além dos que ja tinham sido desenvolvidos anteriormente, os objetivos visavam:

——eo O desenvolvimento de competéncias profissionais por parte dos alunos;
——eo Um trabalho sobre o parecer clinico e/ou a comunicacao profissional;

——e A andlise, consoante o caso, da EBE e/ou da PBE e uma colaboracado importante entre os locais de exercicio da profissao e as
instituicées de ensino;

——= A preparacdo de protocolos de cuidados validados pelos servicos.

1. O desenvolvimento de competéncias profissionais pelos alunos

Os diferentes principios e estruturas tedricas, bem como uma ferramenta reflexiva e estruturante (DIPROS) permitiram-nos asse-
gurar a pertinéncia dos diversos dispositivos implementados para o desenvolvimento das competéncias profissionais dos alunos.

Por um lado, ficou evidente que a simulacdo em Saude estava naturalmente alinhada com os quatro principios da andragogia’ e,
desta forma, era particularmente indicada no contexto das nossas formacdes com o objetivo de ajudar os alunos a desenvolver as
respetivas competéncias. Os quatro principios sao:

——eo O principio do envolvimento: a necessidade de estar envolvido ativamente no processo;
——e O principio da relagao: a necessidade de fazer analogias com o que ja estava integrado;

——e O principio da adaptacao: ndo estigmatizar e permitir aprender com os erros;

——e O principio da utilidade: a necessidade de responder a uma atividade claramente identificada.

Estes elementos estdo presentes, total ou parcialmente, no modelo de desenvolvimento de competéncias socioconstrutivista,
proposto por Lebrun (2011) enquanto ferramenta de anélise de dispositivos pedagdgicos, o qual orientou diversas reflexdes em
torno dos dispositivos implementados. Este modelo permitiu-nos destacar os seguintes elementos importantes para o projeto e
é uma garantia de um trabalho de qualidade:

——= Aimportancia de colocar em acédo os grupos de alunos responsaveis pela criacao, total ou parcial, dos dispositivos de simu-
lacdo direcionados para as instituicdes profissionais onde estagiaram, tal como a importancia de permitir a interacdo dos
alunos, entre si e com todos os elementos inerentes ao contexto profissional.

——o A importancia de tornar o trabalho motivador, articulando-o com as necessidades reais sentidas e/ou expressas nas uni-
dades onde os alunos iriam intervir, identificando com elas as necessidades de formacéo continua ou problemas de cui-
dados para os quais os alunos gostariam de modificar as respetivas praticas. Tornar o trabalho igualmente motivador pela
natureza do produto final solicitado (exercicio de simulacao direcionado para os profissionais de satide) que deveria trazer
uma mais-valia real e assegurar o fortalecimento da qualidade dos cuidados, oferecendo as unidades uma ferramenta ideal
que lhes permita, se necessario, rever os seus protocolos de cuidados.

' A aprendizagem nos adultos
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——e A importancia de garantir um trabalho complexo que mobiliza um conjunto de recursos provenientes tanto do conheci-
mento tedrico com origem na literatura profissional (nomeadamente a EBE/PBE) como do conhecimento adquirido com a
experiéncia no terreno e do conhecimento procedimental complexo relativo a realidade profissional na qual se inserem os

problemas identificados.

contextos

Problemas motivagéo Projetos
Recursos Objetivos

mformagao at|V|dades producao

interacao

Grupo
Colaboracédo

Figura 1: Um modelo pragmdtico para analisar os efeitos dos dispositivos (com ou sem TIC) na aprendizagem (Lebrun, 2011).

Se estes primeiros elementos pareciam conseguir, de facto, assegurar um trabalho eficaz relativamente ao desenvolvimento das
competéncias, faltava garantir que as competéncias desenvolvidas eram compativeis com o processo de profissionalizacdo dos
alunos. Para nos certificarmos do caracter profissionalizante dos dispositivos implementados, foi solicitado aos parceiros que uti-
lizassem a ferramenta DIPROS com o objetivo de descrever os dispositivos criados e de garantir o caracter profissionalizante dos
mesmos.

Neste contexto e de forma transversal, apds a andlise e implementacdo do projeto, verificou-se que as orientacdes consideradas no
inicio do projeto ja garantiam parcialmente a qualidade do processo final implementado e o caracter profissionalizante do mesmo.
Efetivamente, de momento, é importante referir que o trabalho realizado durante a simulacdo dos dispositivos pedagdgicos possui
determinadas caracteristicas intrinsecas que revelam ser particularmente interessantes na elaboracdo das competéncias profissio-
nais. Relativamente a esse assunto, verifica-se que:

——e O trabalho realizado durante a simulacdo com equipas profissionais médicas e paramédicas favorece a aprendizagem num
contexto de acdo significativo (a taxa de retencdo da informacédo é mais importante).

——e Os cendrios de simulacéo, tal como foram definidos durante o projeto, permitem trabalhar com verdadeiras situacdes pro-
blemaéticas, provenientes da realidade profissional.

—= As atividades de produc¢ao, comunicacao e interacdo incitam os alunos a mobilizar as competéncias adquiridas, os conhe-
cimentos, os recursos e as experiéncias variadas com origem em diversos campos profissionais (disciplinares e interdiscipli-
nares) e de confrontar docentes e profissionais de saide com os mesmos.

2. Work on clinical judgement and professional communication

Outro ponto de reflexao para os parceiros prendeu-se com a garantia de que os dispositivos implementados trabalhariam correta-
mente as competéncias previstas no inicio do projeto.

Presentemente, no caso dos alunos das instituicdes que sdo nossas parceiras, o parecer clinico desenvolve-se essencialmente du-
rante os estagios profissionais. Ndo obstante, a especializacdo e a diminuicdo da duracdo dos estagios resulta, em varios paises,
numa restricao estrutural das atribuicdes dos locais de estagio.

A grande diversidade das situages clinicas nem sempre permite que o conjunto dos alunos desenvolva as suas aprendizagens
com experiéncias clinicas significativas. Assim, em paralelo com os estagios profissionais, é necessario implementar situacdes de
aprendizagem que permitam desenvolver o parecer clinico e preparar melhor os alunos. Esta situacdo é igualmente valida para o
desenvolvimento de competéncias comunicacionais, mesmo que insistamos neste guia nos elementos que sustentaram as nossas
reflexdes quanto ao desenvolvimento do parecer clinico.
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Assim, se a simulagdo continua a ser, por vezes, incorretamente associada sobretudo com o desenvolvimento de gestos técnicos,
parece igualmente importante demonstrar no presente documento de que forma é que a simulacao participa, quase naturalmente,
no desenvolvimento da competéncia de parecer clinico, bem como esclarecer alguns quadros de referéncias Uteis para todas as
pessoas que pretendam trabalhar essas competéncias por meio da simulacéo.

No artigo INACSL Standard of best practice: Simulation (2016), encontramos a definicdo de varios conceitos associados a simulagao.
O esquema seguinte é apresentado no artigo e estabelece a ligacdo entre os diferentes elementos que influenciam e permitem
o desenvolvimento de um elevado nivel de competéncia no dominio cognitivo, em particular, para conseguir tomar decisdes de
seguranca pertinentes para a profissao. O esclarecimento dos diferentes elementos do esquema constituiu uma condicdo interes-
sante para a parceria e para todas as pessoas que pretendem implementar um dispositivo que visa o desenvolvimento das compe-
téncias de parecer clinico.

Clinical
Judgment

Clinical Critical
Reasoning Thinking
Psychomotor Problem

Skills Solving

Figura 2 : Skill Development and Clinical Judgment®©. INACSL 2016

Além disso, foi igualmente possivel constatar que o modelo de parecer clinico na enfermagem de Tanner (2016) é frequentemente
utilizado por investigadores para desenvolver a abordagem reflexiva da fase de debriefing durante a simulacdo e, desta forma, as-
sociar o desenvolvimento do parecer clinico dos alunos com a fase de debriefing dos exercicios de simulacao (Deschénes, Fournier,
St-Julien (2016), AL Sabei, Lasater (2016)).

Por outro lado, Patrick Lavoie e os seus pares publicaram recentemente um modelo relacionado com este assunto, dedicado ao
acompanhamento da reflexdo sobre as situa¢des de prestacdo de cuidados que podem ser perfeitamente executadas em dife-
rentes estratégias pedagdgicas ativas, incluindo a simulagao.
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Figura 3: Modelo de reflexéo para o parecer clinico. Lavoie & al., 2017

No parecer clinico, a pessoa reconhece os aspetos proeminentes numa situacgao clinica, interpreta os seus significados, identifica as
decisdes possiveis e reflete sobre a eficicia das mesmas. A reflexdo das acdes durante a fase de debriefing estd associada as com-
peténcias aplicadas durante a execucao do cenério.

E fundamental favorecer o resultado da experiéncia vivida. E neste contexto que a teoria sobre a aprendizagem experiencial per-
mite igualmente aplicar as reflexdes pedagdgicas em simulagées em Saude.

Poore, Cullen e Schaar (2014) explicam que Kolb e Fry definiram o processo de aprendizagem para adultos através do ciclo de
aprendizagem experiencial. A aquisicdo de novos conhecimentos, competéncias e atitudes é um processo ciclico que passa por
quatro fases: a experiéncia concreta, a observacao reflexiva, a conceitualizacao abstrata e a experimentacdo ativa.

—* A experiéncia concreta. O aluno participa numa experiéncia, por exemplo uma simulacdo, ou recorre a uma experiéncia
vivida anteriormente.

—* A observacao reflexiva. Durante a especificacdo, o aluno reflete sobre a experiéncia para descrever os factos e as ideias.
Verbaliza os dados e avalia as decisdes e as consequéncias.

——eo A conceitualizacdo abstrata. Durante a explicacdo, o aluno identifica os principios e regras significativos da experiéncia
vivida que podem ser generalizados. Com base na sua experiéncia, identifica o que é transmissivel e o que é invariavel. Este
processo culmina com o regresso a teoria.

——eo A experimentacao ativa. Implica a utilizacdo do que foi aprendido para conduzir e melhorar a pratica futura. Esta fase é
formalizada através da implementacao da teoria, estabelecendo uma ligacdo com as implicacdes praticas. OU Implementa-
¢ao da teoria - Implicacdes préticas.

Os novos conhecimentos, competéncias e atitudes sdo obtidos a partir da experiéncia pessoal do aluno. A transformacdo da expe-
riéncia permite a aprendizagem. O aluno deve, desde logo, experimentar com base numa experiéncia vivida anteriormente (por
exemplo, o cendrio de simulacédo). Segue-se a especificacdo dos factos e das ideias, ou seja, a etapa de observacao reflexiva, seguida
pela fase de conceitualizacdo em que o inquérito realizado permite criar ligagdes com a teoria e os conceitos. Por fim, o aluno cria
oportunidades futuras de experimentacéo.

www.simuca repro.eu




Concrete Reflective
Experience Observation

Engaging Reflecting
in an activity on the activity
or experience or experience

Active Abstract
Experimentation | Conceptualisation
Trying out Gaining knowledge og
and testing skills from

new skills the experience
and abilities

© 2016 SkillsYouNeed.com
Kolb D.A. (1984) «Experimental Learning experience as a source of learning and development», New Jersey : Prentice Hall

Figura 4 : Kolb’s Experiential Learning Cycle. 2016

A teoria de Kolb indica que os processos de aprendizagem nao sdo fixos e nao podem ser idénticos para todos os alunos, uma vez
que sao influenciados pelos conhecimentos e pela experiéncia de cada um. A aprendizagem é um ciclo continuo, sendo o conhe-
cimento construido a partir de uma base de conhecimentos anteriores e, como tal, ndo podendo ser transmitido sem que o aluno
o interprete de acordo com o seu entendimento anterior. Consequentemente, a aprendizagem é favorecida sempre que os alunos
podem construir uma compreensao pessoal baseada na experiéncia prética e na reflexao sobre essas experiéncias (Barry Hill, 2017).

Este ultimo elemento é retomado por Deschénes, Fournier e St-Julien (2016), que demonstram que o desenvolvimento do parecer
é favorecido através da verbalizacdo do processo de tratamento de dados por parte do aluno. Destacam ainda a importancia de
apostar na reflexdo em contexto pedagdgico inserido numa situacao real.

O conjunto destes quadros de referéncia foi esclarecedor para os parceiros e merecedor de ser partilhado nesta altura, para susten-
tar a iniciativa de todas as pessoas que pretendam desenvolver dispositivos pedagdgicos significativos no ambito da simulacéo e
desenvolver o parecer clinico.

3. A andlise, consoante o caso, da EBE ou da PBE, um trabalho sobre a confianca dos alunos na utilizacao
destas abordagens e uma colaboracao importante entre os locais de exercicio da profissao e as institui-
¢Oes de ensino

Se anteriormente foi mencionado o interesse e a pertinéncia de fundamentar as praticas de simulacdo e o desenvolvimento de
situacdes de simulacdo na utilizacdo da literatura cientifica e dos resultados comprovados, é igualmente util alargar a reflexao a
esse nivel para descobrir quais os elementos importantes a considerar para o desenvolvimento de dispositivos pedagdgicos que se
pretenda que integrem esta dimensao de forma mais global.
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Efetivamente, uma pratica informada por resultados exige que os alunos desenvolvam competéncias em termos de métodos de
investigacdo e de leitura critica, algo que ndo é facil. A tudo isto, soma ainda a compreensdo passiva da lingua inglesa, o que conti-
nua a representar um obstaculo para muitos alunos em muitos paises ndo angléfonos. Paralelamente, os alunos devem desenvol-
ver conhecimentos que permitam compreender a utilizacdo da EBE/PBE e confiar nessa utilizacdo para aumentar a sua eficacia na
pratica.

O principal desafio do ensino da pratica fundamentada nos dados comprovados consiste no facto de os alunos ndo compreende-
rem a forma como os resultados da investigagcao contribuem para a pratica da enfermagem (Aglen, 2016).

Fiset, Graham e Davies (2017) identificaram, numa revisao da literatura, os obstaculos e os fatores facilitadores, bem como as estra-
tégias que suportam o envolvimento dos alunos na area dos cuidados de enfermagem no respeitante a utilizacdo ativa dos dados
da EBE/PBE. Os obstaculos identificados com mais frequéncia sdo os conhecimentos e competéncias fracos, as atitudes negativas e
afalta de apoio nas unidades de cuidados. Assim, era importante para os parceiros prestar particular atencdo a esse aspeto durante
o desenvolvimento dos diversos dispositivos. Sem rever o conjunto desses aspetos, analisaremos um deles a titulo de exemplo com
o objetivo de demonstrar como poderd orientar determinados intervenientes da parceria no desenvolvimento do seu dispositivo
pedagdgico.

4. O desfasamento entre o ambiente de formacao e o ambiente profissional

E essencial contextualizar as aprendizagens em articulacdo com a EBE/PBE. Efetivamente, as pedagogias utilizadas para o ensino
dos métodos de investigacdo da EBE/PBE tém mais impacto na aprendizagem dos alunos se estiverem inseridas num contexto
pratico (por exemplo, num laboratdrio de simulacao) ou clinico (estagios em ambiente profissional).

No entanto, os estagios dos alunos de enfermagem em ambiente profissional ndo proporcionam naturalmente este tipo de apren-
dizagem. A formacao inicial da EBE/PBE é recente, a formacéo continua € rara e muitos enfermeiros nas instituicdes de prestacdo de
cuidados nao tém qualificagdes para acompanhar os alunos na integracao dos resultados provenientes da respetiva investigacdo
na pratica. No contexto das aprendizagens associadas ao estagio, os alunos sao colocados pouco em contacto com enfermeiros que
utilizam ativa e explicitamente a investigacao na sua pratica clinica (Irlande, citado por Aglen, 2016). Como tal, atualmente, existe
uma fase de transicdo, e as estratégias voluntarias, como o projeto SIMUCAREPRO, podem ter um impacto positivo nessa fase de
transicao.

Adicionalmente, os alunos em estagio sao fortemente orientados por profissionais no ambito de atividades de cuidados, o que
significa que, no final de contas, as competéncias de investigacao dos alunos ndo sao, ou sao pouco, utilizadas. Este acompanha-
mento desigual entre o ambiente académico/tedrico e o ambiente profissional pode aumentar o desconforto dos alunos e reduzir
a confianca que tém na PBE (Henderson et al., 2012).

Os estabelecimentos de ensino e as instituicdes clinicas devem, desde logo, colaborar obrigatoriamente para melhorar uma pratica
informada nos melhores resultados da investigacao, tanto para os enfermeiros ja diplomados como para os futuros diplomados
(Ryan E., 2016).

A contextualizacdo das aprendizagens e da experiéncia em articulacdo com a EBE permite desenvolver ainda mais as competéncias.
O projeto SIMUCAREPRO e a parceria iniciada entre instituicoes de prestacdo de cuidados e instituicdes de formacao inserem-se to-
talmente nesta légica. Por esse motivo, os parceiros quiseram assegurar que a maioria dos dispositivos pedagdégicos criados presta
atencdo aos seguintes elementos:

— e Estreita colaboracdo entre os alunos, os docentes e os profissionais ao longo da utilizacdo do dispositivo pedagdgico imple-
mentado;

——e Incentivo a aplicagado da investigacdo da EBE/PBE num problema, identificado em conjunto por alunos e enfermeiros no
ativo;

——e Apoio da equipa pedagdgica para ajudar os alunos a investigar os dados da EBE/PBE, particularmente Uteis e significativos
no contexto dos problemas identificados. Implementacdo de dispositivos pedagogicos de reforco a esse nivel;

——o Criacdo dos cenarios de simulagdo com base nos dados da EBE/PBE e anélise dos mesmos pelos alunos para ajudar os enfer-
meiros no ativo a melhorar as suas praticas em torno dos problemas identificados;

——e Nas fases de debriefing, debates entre alunos e profissionais sobre a EBE/PBE com o objetivo de fomentar a reflexdo sobre
os protocolos de cuidados e, desta forma, estabelecer uma ligacdo mais explicita com a pratica clinica para demonstrar o
interesse da utilizagcdo da EBE/PBE no contexto da mesma.

Gracas a experiéncia acumulada durante o projeto e face as diversas avaliacdes de satisfacdo realizadas junto de alunos e profis-
sionais relativamente aos dispositivos de formacao, parece que prestar atencao a estes pontos nos permitiu ajudar os alunos a
ultrapassar este obstaculo.
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Outros autores (Zelenikova R. e pares, 2014) vao ainda mais longe na reflexao sobre o assunto e propdem que as escolas também
participem no apoio dado aos profissionais diplomados no desenvolvimento das suas competéncias de EBE/PBE. Se o objetivo do
projeto ndo estava ainda claramente contextualizado a esse nivel, é Gtil observar que, em vdrias situacdes, as parcerias implemen-
tadas permitiram sensibilizar as equipas quanto a mais-valia da utilizacdo dos resultados da investigacdo na pratica clinica. Esta
utilizacdo constitui, incontestavelmente, um elemento de motivacao que poderia ser interessante analisar para suscitar interesse
numa potencial colaboracdo com vista a desenvolver essas competéncias de forma mais alargada e explicita.

5. O resultado dos dispositivos implementados através de protocolos de cuidados validados pelos servigos

Um dos ultimos objetivos visados pelos dispositivos implementados era assegurar a criagdo de protocolos de cuidados com base
nos dados comprovados e validados pelos meios profissionais em torno das questoes levantadas em conjunto com os alunos.

Neste contexto, considerando as experiéncias acumuladas, parece importante especificar aquilo que os parceiros entendem como
protocolos de cuidados. Apesar de existirem inimeras definicdes em diferentes paises, foi possivel reunir os elementos abaixo. Um
protocolo relativo aos cuidados:

—= Apresenta um esquema de prestacao de cuidados ideal para uma equipa de enfermagem e/ou pluriprofissional;

—a E criado em torno de um problema que afete um conjunto de profissionais num contexto particular e propée solucdes para
esse problema;

——e Estd inserido num ambiente e nas préticas locais, sendo que devera té-los em conta nas solugdes propostas;

—= Deve estar documentado e cumprir as praticas recomendadas da area; consoante o caso, com base nos dados provenientes
da EBE/PBE;

——e Deve obter o consenso geral para favorecer a harmonizacao das praticas.

A precisao destes elementos levou-nos a abordar de forma simples os objetivos do projeto a este nivel. Efetivamente, criar protoco-
los de cuidados é mais complexo do que parecia. As dificuldades encontradas foram as seguintes:

——e Dificuldade para as equipas, durante o prazo estabelecido apds a simulacao, de mobilizarem diretamente as novas com-
peténcias adquiridas e elaborarem os protocolos que, muitas vezes e por predefinicao, deviam integrar a visdo de outros
profissionais (por exemplo, o tratamento de uma dor oncolégica aguda no contexto dos cuidados paliativos no servico de
urgéncia).

——e Dificuldade para as equipas, durante o prazo estabelecido apés a simulacdo, de mobilizarem diretamente as novas compe-
téncias adquiridas e elaborarem os protocolos que, muitas vezes e por predefinicao, deviam integrar alguns elementos em
conjunto com as restricdes institucionais e/ou organizacionais dificeis de definir/antecipar rapidamente (por exemplo, ce-
sariana urgente com risco de vida apés prolapso do corddo umbilical, com anomalias do ritmo cardiaco fetal graves [c6digo
vermelho]).

——e Dificuldade, consoante as tematicas e os problemas escolhidos (muitas vezes focados na enfermagem e centrados em pro-
blemas psicossociais: recusa de cuidados ou comunicacdo de mas noticias), em identificar claramente, no contexto da litera-
tura, as evidéncias indiscutiveis para obter o consenso direto de todos os parceiros.

——e Dificuldade em analisar textos cientificos e em transmitir, total ou parcialmente, os resultados identificados considerando as
competéncias dos diversos intervenientes (alunos e profissionais de saide) em termos de leitura critica de artigos cientificos
e, inclusivamente, em termos de compreensdo do conceito de transmissibilidade e do respetivo impacto.

Assim, se foi possivel alcancar o resultado identificado no contexto do projeto em determinadas situacdes que focavam uma prética
clinica bem documentada, noutras situacdes foram visados resultados intermédios, incluindo:

——= Por um lado, a distribuicao de notas no final da fase de debriefing dos exercicios de simulacdo;

——e Por outro lado, a partilha de recursos e a distribuicao de um portefélio de leitura, permitindo as equipas sustentar as suas
reflexdes futuras no contexto da implementacao ou da revisao dos seus protocolos.

Nestes dois casos, seriam necessarios um periodo complementar e uma dinamica de projeto especifica para permitir que os parcei-
ros do projeto realizassem uma revisao dos protocolos de forma totalmente integrada. Tal questiona a legitimidade da nossa inter-
vencdo enquanto parceiro de formacdo nessa tarefa. Se parecia que fornecer ferramentas aos profissionais, proporcionando-lhes
tudo o que precisam para elaborar e/ou rever os protocolos, estaria dentro da nossa missao, ir além disso parecia suscitar missdes
adicionais a missao de formacédo continua e/ou permanente. A esse nivel, seria necessario trabalhar em conjunto com as dire¢cées
de cuidados ou os cargos intermedidrios responséveis pelas equipas. Se o interesse por estas abordagens parece evidente, estas
sdo mais favordveis nas missdes de consultoria do que nas missdes de formacao continua. O documento “NOTA PARA PROTOCOLOS
DE CUIDADOS" esté disponivel no seguinte endereco: http://simucarepro.eu/telechargements/documents/Protocole_de_soins.pdf
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6. A integracao de diferentes elementos nos dispositivos pedagdgicos para reforcar a parceria
entre a escola e o hospital

Considerando os diferentes elementos conceituais apresentados acima, no ambito do projeto, os parceiros foram convidados a
elaborar dispositivos pedagdgicos relacionados com a utilizacdo da simulacao e a desenvolver um processo de colaboragédo entre
os organismos de formacéo e as instituicdes profissionais.

Alguns parceiros centraram o desenvolvimento do projeto no encontro entre os alunos em formacao inicial e os profissionais dire-
tamente nos exercicios de simulacéo.

Outros parceiros associaram a realizacdo de um trabalho de fim de curso (TFC) dos alunos em estagio para identificar uma pro-
blematica de cuidados e a proposta de boas praticas com base nos resultados da investigacao. Nestes dispositivos, os alunos apre-
ciaram o facto de terem de identificar o problema a estudar em conjunto com os profissionais. Gostaram ainda de efetuar pesquisa
nas bases de dados sobre situagdes problematicas concretas. Validar os cenarios de simulacdo com base neste TFC revelou ser uma
oportunidade interessante para desenvolver praticas informadas a partir dos melhores resultados, tanto nos alunos como nos pro-
fissionais de saude.

Importa notar que, para implementar tais dispositivos, foi necessario implementar ferramentas organizacionais e comunicacionais
entre os alunos e profissionais e os docentes afetos.

Cada dispositivo implementado foi sujeito a uma avaliacdo pelo parceiro profissional afeto. Nas avaliacdes realizadas apos a uti-
lizacdo de alguns dispositivos, os alunos evocaram espontaneamente o desenvolvimento de indicadores de competéncias em
lideranca num ambiente clinico. (Avaliar a qualidade dos cuidados — argumentar com base em dados comprovados — desenvolver
autonomia e tomar consciéncia das responsabilidades profissionais - comunicar e organizar-se com os profissionais durante um
projeto comum.)

Independentemente do processo desenvolvido pelos parceiros, a contextualizacdo das aprendizagens e a sua utilizacao na PBE sao
reconhecidas como auxiliando o processo de aprendizagem, tanto para alunos como para profissionais.

Estes elementos sdo apenas a ponta do icebergue. A descricdo do dispositivo implementado, efetuada por cada parceiro através da
ferramenta DIPROS (Parmentier, Paquay et al., 2002), esta disponivel no website do projeto (http://simucarepro.eu ), tal como a ava-
liacdo dos exercicios de simulacdo com uma escala de satisfacao e de confianca dos alunos no respeitante as suas aprendizagens.

Além destas avaliacdes especificas e contextualizadas, o Ultimo encontro transnacional permitiu-nos analisar mais extensivamente
todo o trabalho realizado pelos parceiros, o qual sera apresentado na seccao seguinte.
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e Oresultado da experiéncia
ao nivel dos dispositivos implementados

Analise SWOT transversal
Os objetivos do projeto para os diferentes parceiros eram:

——e Favorecer e reforcar o debate entre 0 ambiente profissional e as instituicdes de formacgao para coconstruir os conhecimentos
praticos diretamente Uteis em contexto clinico e fundamentados em bases conceituais sélidas.

——= Permitir que os alunos trabalhem sobre problemas relacionados com cuidados que sejam objeto de aprendizagens perti-
nentes e motivadoras.

——e Permitir que os profissionais de saliide renovem os seus conhecimentos e retroalimentem a sua reflexividade com a integra-
¢ao da MBE e da EBE para melhorar o seu trabalho diario.

——e Otimizar as praticas em exercicios de simulagdo ao nivel de contetidos e metodologias.

No final do projeto, cada parceiro foi convidado a analisar as forcas, as fraquezas, as oportunidades e as ameacas associadas ao
projeto e aos dispositivos implementados no ambito do mesmo. A contribuicdo dada pelos diferentes parceiros através do trabalho
apresentado permite demonstrar as forcas e as fraquezas omnipresentes, mas também recolher os ensinamentos que se consi-
deram Uteis para serem partilhados. Quanto as oportunidades, as ameacas e aos planos estratégicos desenvolvidos no contexto
da perpetuacdo das abordagens aplicadas no decurso do projeto, segundo o contexto determinado por cada parceiro, ndo serao
abordados no presente documento.

Entre as principais forcas identificadas pelos parceiros, importa notar que:

——= O apoio manifestado durante o projeto por parte dos membros da direcao das escolas e dos meios profissionais favoreceu a
implementacdo e o sucesso dos dispositivos pedagdgicos criados no decurso do projeto. Estes dispositivos estdo fortemente
relacionados com a qualidade da parceria. Esta ultima foi reforcada no ambito do projeto (o que ocorre com frequéncia no
contexto de projetos inovadores), mas varios parceiros demonstraram que a complexidade organizacional dos dispositivos
criados poderia, por vezes, apresentar dificuldades na formacao inicial (ameaca ja existente nos paises em que a parceria
entre a escola e o hospital estd menos desenvolvida).

——o Em todos os paises parceiros, foi implementada uma dinamica real em torno do projeto entre as instituicdes académicas e
os meios profissionais. Esta dinamica acarretou varios elementos positivos, tanto para os alunos (sentido dado as aprendi-
zagens, tomada de consciéncia das dificuldades existentes no trabalho e da necessidade de trabalhar em equipa, sentido
dado a utilizacdo da EBE, refor¢co da autoconfianca, desenvolvimento das capacidades de liderancga, entre outros) como para
os profissionais de saude (revisdo da sua avaliacdo dos alunos e do que estes podem trazer para a profissao, recetividade
perante as perguntas dos alunos e questionamento pessoal das suas praticas de trabalho, entre outros).

—= A preexisténcia de uma relacdo profissional de confianca entre a equipa de prestacao de cuidados e o docente responsavel
por promover a simulacdo foi igualmente considerada um requisito indispensavel para reforcar a qualidade do trabalho e
permitir o sucesso do projeto. O papel do docente é fundamental para suportar a dindmica do projeto, reforcar os lacos,
recordar regularmente os objetivos pretendidos, apoiar os alunos no cargo que lhes foi atribuido, entre outros.

—= Ter uma experiéncia real em contexto de simulacdo também parece ser um requisito prévio indispensavel para aimplemen-
tacdo de novos dispositivos que facam da simulacdo uma ferramenta pedagdgica, entre outras, no ambito dos dispositivos
em geral. Efetivamente, a experiéncia vivida pelos diferentes parceiros durante a simulacdo permitiu que focassem total-
mente o dispositivo sem se dedicarem apenas ao desenvolvimento de um cendrio de simulagao ou focassem a necessidade
de aquisicdo de competéncias na fase de debriefing, por exemplo. Considerando a nossa experiéncia, ndo se considera
possivel aprender uma nova técnica pedagdgica (simulacdo) e poder, ao mesmo tempo, sustentar o tipo de dispositivo im-
plementado no ambito do projeto.
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—= Qutro elemento identificado como ponto forte do projeto foi a parceria e as reunides realizadas. Ter um local de debate e
partilha de praticas foi certamente uma vantagem para a qualidade dos dispositivos implementados. Reconhecemos que,
por vezes, enfrentdmos as mesmas dificuldades que foram encontradas por outros parceiros (implementacao da EBE nas
equipas pedagdgicas e competéncias reais dos docentes a esse nivel). Podemos contar com a competéncia desenvolvida
por uns ou por outros nos dominios especificos necessarios ao desenvolvimento de dispositivos pedagdgicos (ligagao entre
parecer clinico e simulacdo, conhecimento de determinadas bases de dados ou especializacdo na avaliacao, entre outros).
Estas observacdes foram verdadeiramente Uteis e permitiram-nos garantir a qualidade das experiéncias finais de cada um.

—o A utilizagdo da simulagdo e o interesse que esta técnica suscita atualmente, tanto junto dos docentes como dos alunos e
dos profissionais, constituem um componente motivacional importante. Ao mesmo tempo, a simulacdo favorece o trabalho
sobre outras tematicas mais complexas e dificeis de abordar e de aplicar no contexto de formacao de forma pertinente para
cada um dos intervenientes. Desta forma, a utilizacdo da simulacdo para destacar a importancia da EBE e do parecer clinico
associado &, evidentemente, um ponto forte do projeto.

— Na mesma ordem de ideias, a motivacdo para implementar a investigacdo nas praticas de simulacao e a motivacdo para
contextualizar o curso “Método de investigacdo — EBE/MBE’, como foi feito por vérios parceiros, sdo dois pontos fortes muito
importantes para o projeto.

——e Por ultimo, mas ndo menos importante, os parceiros puderam constatar a riqueza dos debates que ocorreram entre os
alunos, os profissionais de salide e os docentes sobre a questdo da pratica baseada na evidéncia para sustentar as reflexdes
sobre as praticas profissionais nos centros de simulacgao. A satisfacao de ter participado nos exercicios de simula¢ao foi im-
portante em muitos casos, o que é particularmente estimulante e motivador para perpetuar o dispositivo e serd um ponto
forte sobre o qual o futuro podera ser suportado.

——= De uma forma mais especifica para alguns parceiros, o facto de terem associado o trabalho de fim de curso ao estégio de 6
semanas, a identificacdo de um problema identificado na prética profissional e ao desenvolvimento de cenarios de simula-
¢do com destino aos profissionais de satide auxiliou a implementacao de grupos de codesenvolvimento. Estes elementos
constituiram uma riqueza inegdvel para a motivacdo dos alunos participantes e para a qualidade dos trabalhos realizados.

Entre as fraquezas identificadas pelos parceiros:

Uma vez que os contextos nacionais e institucionais sdo diversificados, as fraquezas indicadas abaixo ndo foram identificadas de
forma unanime por todos os parceiros. No entanto, pareceu importante incluir na lista de fraquezas os seguintes elementos:

——= A introducdo relativamente recente das préticas de EBE nas instituicdes (profissionais e de formacdo) leva, muitas vezes, a
trabalhar com alunos (e talvez até com docentes) que tém pouca experiéncia na investigacdo e leitura sobre a EBE. Estes
tiveram de ser, desde logo, apoiados de forma especial durante a utilizacdo do dispositivo. Por vezes, parecia dificil ou quase
impossivel garantir um trabalho totalmente auténomo por parte dos docentes e dos alunos.

——e Onivel de dominio da lingua inglesa por parte de inimeros alunos néo é, atualmente, suficiente para assegurar uma andlise
perfeita dos textos encontrados.

——e A necessidade de basear as praticas pedagdgicas em documentos ou investigacdes que tratam de questdes muito semel-
hantes aquelas que foram abordadas no projeto tornou o trabalho dos parceiros mais complexo. Efetivamente, existem
poucos exemplos na literatura de investigacdo que abordem a melhor forma de integrar a investigacédo sobre a EBE nos
dispositivos pedagdgicos.

——e Os enfermeiros no ativo que terminaram a formacao ha mais de cinco anos nao tém formacao suficiente e estdo relativa-
mente pouco sensibilizados quanto a EBE. Trabalhar a partir de dados da EBE nem sempre é uma tarefa facil ou significativa
para estes profissionais. Além do interesse evidente pela literatura e pelos artigos encontrados pelos alunos, saber como
explorar estes elementos na pratica didria nem sempre é conveniente para estes profissionais (devido a dificuldade da trans-
missibilidade, isto é, a tendéncia de rejeitar o que esta teoricamente documentado num contexto como nao sendo aplicavel
a sua situacgao).

——e Uma das fraquezas dos dispositivos implementados dizia respeito a complexidade ou ao ritmo de trabalho imposto pelos
parceiros europeus, cujo calenddrio nem sempre estava alinhado com a realidade dos estabelecimentos de ensino. Além
do mais, por vezes, era dificil garantir a compatibilidade entre o ritmo inerente a uma formacéo que exige algum tempo
de integracdo para os alunos e o ritmo de trabalho em ambiente profissional que pretende atingir resultados rapidos para
obter resposta as questdes que foram identificadas pelos alunos. O periodo de tempo desde a identificacdo de uma situacao
problematica numa unidade, a formulagao do objeto do cendrio, a validacdo do cenario e aimplementacdo do mesmo junto
dos profissionais foi considerado demasiado longo e, como tal, uma fraqueza do dispositivo.
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—* Qutra dificuldade relevante identificada como fraqueza foi a introducdo dos exercicios de simulacdo num processo de for-
macdo continua para os meios profissionais. Retirar as pessoas do seu local de trabalho para participarem em exercicios de
simulacado organizados especificamente para elas levantou inimeras questdes (custos, reconhecimento da formacdo como
formacdo continua, funcionamento da equipa durante a formacéo, entre outros aspetos). Mais ainda, foi necessario ante-
cipar algumas questdes puramente organizacionais, algo que nem sempre é facil quando se juntam varios intervenientes
oriundos de diferentes ambientes (agenda para reunir os profissionais no centro de simulacdo, nimero de exercicios ne-
cessarios, disponibilidade em conjunto de alunos e profissionais, entre outros).

——e Por fim, uma ultima fraqueza do dispositivo era a dificuldade de realmente introduzir protocolos validados e fundamentados
em bases préticas provenientes da EBE, no final da utilizacdo dos dispositivos. Efetivamente, muitas vezes ndo foi possivel
atingir esse objetivo, tendo sido introduzidos, em alternativa, notas ou portefélios de leitura nos meios profissionais. Imple-
mentar estes protocolos exigia tempo, uma reflexao conjunta apés a simulacdo e o envolvimento dos membros da direcdo
de cuidados nos projetos, o que nao foi possivel considerando a duracéo do projeto.
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@ Conclusdo e perspetivas

O presente guia resume e estrutura a riqueza das reflexdes que foram debatidas durante o projeto.

Os parceiros iniciaram uma dinamica dupla, a primeira no seio das equipas de simulacdo de cada um dos parceiros e a segunda
entre os proprios parceiros.

As ferramentas criadas durante esta parceria vdo beneficiar o desenvolvimento dos centros de simulacdo. Além disso, o projeto
ofereceu a oportunidade de tornar estes cendrios comunitarios entre os parceiros.

As diferentes praticas de colaboracdo estabelecidas entre as instituicdes de formacéo e os meios profissionais devem poder prolon-
gar-se gragas a comprovacao das mais-valias desta parceria e a qualidade dos contactos interprofissionais que sao estabelecidos.

Independentemente do pais, os parceiros demonstram que a simulacdo durante a formacao inicial é implementada com mais facili-
dade do que a simulagao dedicada a formacdo continua dos profissionais de saude. Existem diversos obstaculos que podem expli-
car esta diferenca: os recursos organizacionais, a gestdo de horarios das equipas, a auséncia de quadros formais, entre outros, mas
é sobretudo a “engenharia pedagdgica” necessaria para proporcionar exercicios de simulacao eficientes que explica esta diferenca.

As instituicoes de prestacdo de cuidados tém a experiéncia e o conhecimento da realidade profissional. Quanto a andlise das pré-
ticas de trabalho, é possivel identificar nestes contextos reais as decisdes mais sensatas relativas aos cuidados. Os centros de si-
mulagdo das escolas tém a experiéncia dos exercicios de simulagdo e o dominio dos processos pedagdgicos em articulagdo com a
aprendizagem experiencial e a investigacdo documental.

A colaboracao voluntaria e deliberada deveria servir ndo apenas para desenvolver as competéncias dos alunos para lhes permitir
dar melhor resposta aos desafios da profissdo, mas também para reforcar e favorecer as competéncias dos profissionais ja formados.

O projeto demonstrou claramente que a simulacdo em Saude poderia contribuir para implementar e desenvolver mais rapida-
mente uma cultura profissional de pratica baseada na evidéncia. Nesta ordem de ideias, o estagio profissional dos alunos em final
de curso deveria basear-se numa abordagem reflexiva sobre a qualidade dos cuidados prestados. Esta abordagem contribuiria
também para iniciar uma postura de lideranca em ambiente clinico. A coordenacédo voluntdria entre as instituicdes de formacédo
inicial e os responsaveis pela qualidade das instituicdes profissionais deveria conseguir proceder a identificacdo de boas praticas e
a atualizacdo dos protocolos de cuidados.

O projeto permitiu:

—=* Uma dinamica iniciada entre os meios profissionais e as instituicdes de formacao no que toca a aprendizagem
em contexto de simulacdo em Saude e ao desenvolvimento de uma pratica baseada na utilizacdo da EBE/PBE

——a O desenvolvimento de uma sinergia entre as instituicdes de formacao e os meios profissionais
—= O desenvolvimento de centros de simulacao

——e O desenvolvimento de uma cultura profissional de EBE/PBE

——= O desenvolvimento do conceito de lideranca em ambiente clinico

——= O desenvolvimento de processos de formacao continua nos centros de formacao

——= O desenvolvimento de processos de formacao inicial contextualizados
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