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Resumo

Objetivo: Identificar as necessidades, vantagens, fatores facilitadores e barreiras para a implementagéo das
boas praticas no delineamento da simulagéo clinica (SC) propostas pela International Nursing Association
Clinical Simulation & Learning (INACSL).

Métodos: Utilizou-se 0o método qualitativo de estudo de caso, fundamentado no Modelo de Difusdo de
Inovagdes de Rogers. A coleta de dados foi realizada em uma instituicio publica de ensino, por meio de
observagoes de atividades de SC e entrevistas semiestruturadas gravadas com 18 pessoas envolvidas nessas
atividades, submetidas & andlise de contetido.

Resultados: As boas praticas foram consideradas necessarias, pois contribuem para a sistematizagdo do
delineamento da SC, ainda, foram consideradas vantajosas, pois podem impactar positivamente na qualidade do
cuidado fornecido pelo estudante ao paciente em campo de estagio. O interesse institucional em aprimorar a SC
foi considerado um facilitador. No entanto, a auséncia de formag&o metodoldgica em relagéo a estratégia de SC,
recursos humanos insuficientes para utilizar praticas de ensino novas e indisponibilidade de tempo da equipe para
incluir mudancas em suas praticas habituais foram consideradas barreiras para a implementagéo das boas praticas.

Conclusdo: A implementagdo de boas praticas no delineamento da SC é necessaria para que 0s potenciais
beneficios da estratégia sejam usufruidos. O conhecimento sobre a necessidade, vantagem, facilitadores e
barreiras contribui para a elaboragéo de agGes baseadas em dados consistentes para a implementagéo de
inovacdo com efetividade.

Abstract

Objective: To identify the needs, advantages, facilitating factors, and barriers for implementation of best
practices in clinical simulation (CS) design, proposed by the International Nursing Association of Clinical and
Simulation Learning (INACSL).

Methods: This was a qualitative case study method based on Rogers’ Diffusion of Innovation (DOI) Theory.
Data collection was conducted in a public educational institution, by observations of CS activities and semi-
structured interviews, recorded, with 18 people involved in these activities, and submitted to content analysis.

Results: Good practices were considered necessary, because they contribute to the systematization of the CS
design; they were also considered advantageous, as they can positively impact the quality of care provided by
the student to the patient in the clinical training field. The institutional interest in improving CS was a facilitator.
However, the lack of methodological knowledge regarding CS strategy, insufficient human resources to use
new teaching practices, and the team’s lack of time to include changes in its usual practices were considered
barriers to the implementation of good practices.

"Escola de Enfermagem, Universidade de Sao Paulo, Sdo Paulo, SP, Brasil.
?Faculdade Israelita de Ciéncias da Sadde Albert Einstein, Hospital Israelita Albert Einstein, Sao Paulo, SP, Brasil.
Conflitos de interesse: nada a declarar.
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Conclusion: The implementation of good practices in CS design is necessary for the potential benefits of the strategy to be appreciated. Knowledge about the
need, advantage, facilitators, and barriers contributes to the design of actions supported by consistent data for the effective implementation of the innovation.

Resumen

Objetivo: Identificar las necesidades, ventajas, factores facilitadores y barreras para la implementacion de las buenas practicas en el disefio de la simulacion
clinica (SC) propuestas por la International Nursing Association Clinical Simulation & Learning (INACSL).

Métodos: Se utilizé el método cualitativo de estudio de caso, fundamentado en el Modelo de Difusién de Innovaciones de Rogers. La recopilacion de los datos
se realizd en una institucion publica de ensefianza, por medio de la observacion de actividades de SC y de entrevistas semiestructuradas grabadas con 18
personas involucradas en esas actividades, sujetas al andlisis de contenido.

Resultados: Las buenas practicas fueron consideradas necesarias, ya que contribuyen con la sistematizacion del disefio de la SC. Ademas, se consideraron
beneficiosas ya que pueden impactar positivamente en la calidad del cuidado brindado por el estudiante al paciente en el dmbito de la pasantia. El interés
institucional en perfeccionar la SC fue considerado un facilitador. Sin embargo, la ausencia de formacion metodoldgica en lo referente a la estrategia de SC,
los recursos humanos insuficientes para utilizar practicas de ensefianza nuevas y la falta de disponibilidad de tiempo del equipo para incluir cambios en sus
précticas habituales fueron consideradas barreras para la implementacion de las buenas practicas.

Conclusion: La implementacion de buenas practicas en el disefio de la SC es necesaria para poder usufructuar los potenciales beneficios de la estrategia. El
conocimiento sobre la necesidad, las ventajas, los facilitadores y las barreras contribuye para la elaboracion de acciones basadas en datos consistentes para

la implementacion de innovacion con efectividad.

Introducao

Uma das estratégias de ensino que vem despertando
interesse de educadores em enfermagem é a simulacio
clinica (SC), que promove o aprendizado por meio
da experiéncia vivenciada em cendrios clinicos e de
reflex6es mobilizadas em sessoes de debriefing."-? Ha
crescente produgio de evidéncias cientificas relacio-
nadas ao delineamento, condugio e operacionaliza-
¢ao da SC em programas de ensino, constituindo em
desafio a atualizagio frequente de educadores diante
do acelerado avango de conhecimento disponivel.

As boas préticas em SC retinem evidéncias cien-
tificas em diretrizes para auxiliar educadores no al-
cance de melhores resultados de aprendizagem em
estudantes de enfermagem por meio de atividades
realizadas com competéncia e que levam a um alto
desempenho e qualidade no uso da SC.%9

A adogio de boas priticas, como sao as de SC,
pode corresponder a ado¢io de inovagoes. No pro-
cesso de implementacao de uma inovagao, é neces-
sario compreender as caracteristicas do contexto em
que se pretende implementar, pois a probabilidade
de uma evidéncia ser implementada com sucesso
dependerd da identificagio das barreiras e das facili-
dades que envolvem o processo.® Ao obter esse ma-
peamento ¢ possivel tragar estratégias para garantir
maior efetividade da implementagio.®

O Modelo de Difusao de Inovagao de Rogers®
abrange os aspectos envolvidos na implementagao
de uma inovagao. Para Rogers® a implementa¢io
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¢ um processo pelo qual a inovagio é comunicada
ao longo do tempo entre os membros de um siste-
ma social e tal modelo prop6e medidas para facilitar
a implementacio, entre elas, que os membros do
sistema social conhecam a inovacio e tenham clare-
za das necessidades e vantagens em implementd-la,
seus facilitadores e barreiras.

A International Nursing Association Clinical
Simulation & Learning (INACSL)" langou um con-
junto de diretrizes de melhores praticas para apoiar o
ensino por SC de qualidade na enfermagem. Entre
elas, as melhores préticas para o delineamento,®?
para os objetivos e resultados de aprendizagem,!”
métodos de facilitagio,"" para realizar o debriefing,"?
avaliar o participante,’® garantir a integridade profis-
sional," desenvolver SC com diferentes profissoes’)
e por fim, diretrizes para operacionalizar a infraestru-
tura que envolve a SC.'9 A implementacio dessas
diretrizes pode auxiliar a organizagio das atividades
de SC em programas de ensino.

Entre as indmeras atividades que envolvem a
SC, o delineamento ¢ atividade essencial para ga-
rantir os resultados pretendidos pela estratégia.®”
O delineamento da SC ¢ a defini¢do e planejamento
de todos os elementos necessdrios para a atividade
de ensino acontecer. Inclui a defini¢io do objetivo
de aprendizagem da atividade, elabora¢io do caso
clinico com as pistas que norteardo o participante
a alcancar o objetivo, a elaboragao das questoes que
guiardo o debriefing a fim de conduzir o raciocinio
do participante ao alcance dos objetivos de aprendi-



zagem, organizagao do contetdo pertinente ao pre-
briefing, entre outros (Quadro 1).%9

Quadro 1. Critérios de boas praticas para o delineamento da SC

1. As simulagdes devem ser projetadas em consulta com especialistas em contetdo e
simuladores com conhecimento das melhores préticas em educagao, pedagogia e pratica
de simulagéo.

2. Realizar a avaliagdo das necessidades para providenciar evidéncias fundamentais para o
delineamento das simulagdes.

. Construir objetivos mensuraveis.

. Estruturar a simulagdo para alinhar a modalidade com os objetivos de aprendizagem.
. Construir o cendrio ou 0 caso para fornecer o contexto da simulagao.

. Utilizar vérios tipos de fidelidade para criar a percepgéo requerida de realismo.

N oo~ |lw

. Planejar uma abordagem facilitadora centrada no participante e direcionada aos
objetivos, conhecimento ou nivel de experiéncia do participante e resultados esperados.

8. Planejar um prebriefing que inclua a apresentagao dos materiais € o briefing para guiar o
participante para uma experiéncia de sucesso

9. Planejar o debriefing e/ou sessdo de feedback guiados por um exercicio de reflexdo.

10.Desenvolver uma avaliagéo dos participantes e da simulagao.

11.Realizar um teste piloto antes de implementar a simulag&o com o participante final.

Fonte: Adaptado do guideline Healthcare Simulation Standards of Best Practice ™.

Em pesquisa recente, foi desenvolvido um guia
de boas prdticas para a gestao da SC no ensino em en-
fermagem que forneceu auxilio a prética, aos recursos
e aos dados, e ainda, ressaltou o uso da tecnologia e
a formagio dos profissionais como os mais impor-
tantes aspectos para o enfrentamento das principais
barreiras encontradas.’” No entanto, ainda nao hd
evidéncias descritas na literatura sobre a implemen-
tagdo de boas prdticas para o delineamento da SC.
Na presente pesquisa, o objeto de interesse é a imple-
mentagio de boas préticas no delineamento da simu-
lagdo clinica propostas pela INACSL®” no ensino de
graduagio em enfermagem. A institui¢do de ensino
selecionada para o contexto da pesquisa nio adota as
diretrizes descritas. Considerando a SC como estraté-
gia eficaz para o ensino em enfermagem!®' ¢ a im-
portincia de conhecer as condi¢oes de um contexto
para o estabelecimento de agoes prévias para a imple-
mentagao satisfatéria de uma inovagio, este estudo
explorou as necessidades, vantagens, facilitadores e
barreiras para a implementa¢io de boas priticas no
delineamento da SC.

Métodos

Trata-se de um estudo de caso tinico,?” de aborda-
gem exploratdria sobre o delineamento de SC con-

Nunes JG, Freitas P, Bergamasco EC, Cruz DA

siderando as diretrizes de boas préticas.®? Utilizou-
se 0 Modelo de difusio de inovagoes de Rogers para
estruturagao deste caso, segundo o qual, ao imple-
mentar uma inovacio é necessirio verificar se os
membros do sistema social em questao tém clareza
das necessidades e vantagens em implementd-la.
Para este relato da pesquisa utilizaram-se os critérios
do Reporting Qualitative Research (COREQ).?V

O estabelecimento de proposigdes direciona
para algo que deve ser examinado dentro do escopo
da pesquisa.®? Na presente pesquisa as proposigoes
foram: 1) a identificagio pelos educadores de que
a implementac¢do de boas priticas no delineamento
da SC contribui para a elabora¢io dos objetivos de
aprendizagem e alcance dos mesmos; e 2) o uso das
boas préticas no delineamento da SC podera facili-
tar a sistematizagao da prdtica da SC, além de pos-
sibilitar a avaliagio da efetividade da estratégia no
alcance dos objetivos de aprendizagem.

O estudo foi realizado em uma instituicao pad-
blica, que apresenta um prédio com quatro gran-
des laboratérios e outras estruturas menores, com
ampla quantidade de materiais e equipamentos para
atividades de ensino prdtico. Todos os participan-
tes do estudo fazem uso dos mesmos laboratédrios e
compartilham da mesma estrutura.

A coleta de dados foi realizada por entrevistas
com docentes, pesquisadores, funciondrios e estu-
dantes de enfermagem envolvidos em atividades de
SC e observagao participante com construgao de
didrio de campo a partir de um roteiro sobre ne-
cessidades, vantagens, facilitadores e barreiras em
implementar as boas préticas.

A inclusio de estudantes foi motivada pelo in-
teresse em apreender a perspectiva daqueles para
quem a SC ¢ delineada e oferecida. A pesquisadora
que conduziu as entrevistas e observagdes foi uma
das autoras do estudo, doutora com experiéncia
na pratica e pesquisa em SC, e que estava inseri-
da no contexto do campo de estudo em atividades
de ensino da graduagio. Os entrevistados foram
esclarecidos quanto aos objetivos e procedimen-
tos do estudo e quanto a gravagao das entrevistas.
Os que aceitaram participar assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido e tiveram suas
entrevistas previamente agendadas e realizadas em
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hordrio e local convenientes para o participante. As
entrevistas foram precedidas de uma apresentagio e
explicagao dos 11 critérios de boas praticas®” para
delinear a SC centradas na seguinte proposigao:
“Lembre de uma simulagao de que tenha participa-
do e comente de forma livre os 11 critérios de boas
préticas”.

Conforme o conteddo no decorrer das entre-
vistas, questoes foram feitas para compreender
as condicoes para a implementacio das diretrizes
escolhidas, entre elas: Na sua opinido, por que a
implementagio das boas prdticas relacionadas ao
delineamento da SC poderia ser necessdria ou van-
tajosa para o ensino de graduagio em enferma-
gem? Quais seriam os fatores facilitadores para a
implementa¢io dos critérios de boas préticas no
delineamento da SC? Por que tais fatores contri-
buiriam para a implementagio das boas praticas
para delinear atividades de SC? Quais seriam as
barreiras para a implementac¢ao das boas praticas
no delineamento da SC? Por que tais barreiras di-
ficultariam a implementagao das boas préticas de
delineamento em SC? Quais seriam as barreiras
modificdveis? Quais seriam as barreiras criticas?

As entrevistas foram conduzidas como uma
conversa guiada, nao rigida,*? de forma que os rela-
tos permitiram a obteng¢do de dados sobre os temas
advindos das boas praticas. Os dados da observagio
direta das atividades no laboratério foram registra-
dos segundo necessidades, vantagens, facilitadores
e barreiras em implementar os 11 critérios de boas
préticas.®”

Onze atividades de SC da graduagio foram ob-
servadas, dessas, dez de enfermagem clinica envol-
vendo realizacio do processo de enfermagem no ge-
renciamento de problema e raciocinio clinico e uma
de satide mental, envolvendo comunicacio.

As entrevistas, que foram transcritas, e as ob-
servagoes diretas foram analisadas pela técnica de
Anilise de Contetido de Bardin (1977)%% a partir
de quatro categorias analiticas pré-estabelecidas:
necessidades, vantagens, facilitadores e barreiras em
implementar as boas priticas no delineamento da
SC para identificagio das categorias empiricas, as
quais foram discutidas segundo as duas primeiras
etapas do Modelo de Difusio de Inovagio de Rogers
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e posteriormente feita a triangulagao entre os dados
advindos das entrevistas e dos dados registrados em
didrio de campo. Nesse processo utilizou-se o soff-
ware Web Qualitative Data Analysis (webQDA’)?
como plataforma de apoio para o gerenciamento e
andlise dos dados.

Trés pesquisadores (um deles em estdgio pds-
-doutoral na institui¢io, uma aluna de doutorado
com experiéncia em SC vinculada em institui¢io
diferente ao local do estudo e uma pesquisadora da
prépria instituigao, aposentada, que nao desenvolve
atividades no ensino de graduacio), realizaram inde-
pendentemente as trés etapas da andlise de contet-
do, online e simultaneamente, no préprio software.
Inicialmente, os dados oriundos de 18 entrevistas,
que totalizaram 9 horas e 35 minutos de gravacio e
11 atividades observadas foram transferidos para o
software webQDA@®? por meio da ferramenta “fon-
tes internas’ totalizando 29 fontes de dados. Os
nucleos de sentido foram identificados e destacados
por meio da funcionalidade de “codifica¢io” em co-
res diferentes para cada pesquisador. Inseriu-se uma
definicdo para cada categoria analitica pré-estabele-
cida e para as categorias empiricas identificadas para
alinhamento das andlises interpretativas entre os trés
pesquisadores. Os pesquisadores também utilizaram
a funcionalidade “Didrio de bordo” para relatar suas
impressoes e reflexoes diante das andlises. Tais acoes
facilitaram a verificagao das interpretagdes indepen-
dentes que foram posteriormente discutidas pelos
trés pesquisadores obtendo-se consenso nos casos de
discordincia. Para cada trecho em desacordo, os trés
pesquisadores discutiram e buscaram o consenso na
identifica¢io dos nicleos de sentido, categorizagoes
e subcategorizagoes interpretativas.

Apés leitura exaustiva e andlise dos dados, 329
trechos de discursos e observacoes constituiram os
nucleos de sentido do estudo, identificados em uma
das quatro categorias analiticas pré-estabelecidas
organizadas em c6digos drvores. Apés nova andlise
dos cddigos drvores, 14 categorias empiricas foram
identificadas em subcddigos drvores, representadas
na figura 1.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa sob CAAE: 74766517.0.0000.5392 e
identificado pelo niimero do parecer: 2.340.002.
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Necessidades Vantagem

Facilitadores Barreiras

* Qualidade do cuidado
fornecido ao paciente em
campo de estagio

 Sistematizacéo do
delineamento da SC

* Acompanhamento do alcance
dos objetivos de aprendizagem
decorrentes da SC

* Aprimoramento da qualidade
do delineamento da SC

* Interesse institucional

* Conhecimento clinico dos

* Realizacao de cursos em

* Recursos materiais

 Recursos humanos
insuficientes

educadores « Indisponibilidade de tempo

para o trabalho em equipe
simulagéo * Necessidades emergenciais

 Auséncia de conhecimento
metodoldgico sobre a
estratégia

disponiveis

* Fragmentacao de atividades

* Espago fisico inadequado e
atores indisponiveis

Figura 1. Categorias analiticas e empiricas relacionadas a implementacao das boas praticas

Resultados

O corpo social da institui¢ao envolvido com a SC
compreende os funciondrios: especialistas de labo-
ratério designados para desenvolvimento de ativi-
dades de ensino préticas; docentes, os principais
responsdveis pelo delineamento e desenvolvimento
das atividades de SC; e servidores técnico-adminis-
trativos incumbidos pela organizagio, armazena-
mento, manuten¢ao dos materiais/equipamentos e
gerenciamento do espago fisico; os pesquisadores:
pds-doutorandos, colaboradores no delineamento
e condugio da SC; os estudantes: pés-graduandos,
também colaboradores no delineamento e condu-
¢ao da SC; e por fim, os estudantes de graduacio,
que sdo os consumidores finais da atividade.

O numero total de profissionais envolvidos nas
atividades de SC da presente institui¢ao nao é fixo,
apresenta variagio conforme as disciplinas sio mi-
nistradas ao longo do ano e conforme distribuicao
do corpo docente / pesquisadores / pés-graduandos
nas disciplinas que fazem uso dessa estratégia de en-
sino. No presente estudo, o conjunto de profissio-
nais implicado no delineamento e condugao da SC
sao denominados de “equipe de educadores”.

Os pesquisadores e os pés-graduandos realizam
colabora¢io no delineamento e condugio das ati-
vidades de SC, uma vez que em seus programas de
atividades, a participagao em prdticas de ensino é
parte das atribui¢es. Os estudantes de graduagao
em enfermagem realizam SC ao longo de todos os
anos da grade curricular, porém as atividades con-

centram-se mais no segundo e terceiro anos da gra-
duagao. Todos os participantes do estudo atuam no
mesmo contexto social em atividades relacionadas a
SC, e estao caracterizados na tabela 1.

Tabela 1. Caracterizacéo dos participantes do estudo

Tempo de Sexo Curso em
Cargo /Atividage e Tabalhona - ldade - simulagio
instituicdo  (média) Feminino Masculino  Clinica
(média) n(%)
Docente 8 9 anos 43 anos 8 - 3(38)
Especialista em 5) 10 anos 39 anos 5 5(100)
laboratério
Servidor técnico- 1 * * 1 -
administrativo
Pés-doutorando 2 3 anos 39 anos 2 - -
Estudante de 2 - 20 anos 1 1 -
graduagdo
Total 18

*Dado néo divulgado para garantir o anonimato

Nas entrevistas notou-se que parte dos entre-
vistados desconheciam as boas praticas no delinea-
mento da SC e manifestaram apreciagio positiva ao
conhecé-las, exemplificado nas falas abaixo:

“Bom, vou ser sincera, eu ndo conhecia o texto
que vocé me falou, eu também ndo conhecia essas
boas prdticas, gostei de ouvir essas boas prdticas de
vocé...” (Entrevistado 11)

Necessidades

Sistematiza¢iao do delineamento da SC
Identificou-se que o uso das boas préticas no deli-
neamento da SC fornece diretrizes em linguagem
padronizada que pode facilitar o trabalho em equi-
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pe; pode auxiliar na realizacio do delineamento de
forma sistematizada e garantir a inclusio de elemen-
tos relevantes para a efetividade de sua condugio.
Tais necessidades foram evidenciadas nas falas a
seguir:

“Vantajoso ¢, e necessdrio também [implementar
as boas pm’tim.v], eu acho que criar essa estrutu-
ra onde todos os laboratdrios oferecidos sejam de
baixa, média, ou eventualmente de alta fideli-
dade tenham uma construcio semelhante, e que
todo mundo saiba que isso se partilha e todos os
processos que vdo ser desenvolvidos no laboratdrio
partem disso [das boas prdticas], acho que podemos

criar processos mais ragodveis, mais fortalecidos.”
(Entrevistado 1)

“...ajuda a focar, a dimensionar ¢ a implementar
também a simulagio de forma mais sistemdtica
para que ndo fique uma coisa, “vou fazer o que eu
acho...” entendeu?” (Entrevistado 3)

Acompanhamento do alcance dos objetivos de
aprendizagem decorrentes da SC

Essa subcategoria trata da implementa¢io das boas
préticas como recurso para auxiliar o delineamento
de avaliagio do alcance dos objetivos de aprendiza-
gem fruto da estratégia. A fala a seguir exemplifica
tal achado:

“ [simulacdo sem avaliacio] Perde o sentido do 0b-

Jetivo que a gente pretende com o aluno. Vou fazer
a simulagdo, mas de repente a gente nem sabe se
atingiu o objetivo.” (Entrevistada 3)

Aprimoramento da qualidade do delineamento
da SC

O desenvolvimento da prdtica de ensino fundamen-
tada em evidéncias, por meio do uso das boas pra-
ticas, vem sendo uma demanda do corpo social da
institui¢ao de ensino que almeja o aprimoramento
de suas praticas, destacado nas falas a seguir:

“Entdio temos que ter a seriedade de dizer assim,
eu fago simulagio seguindo esse e esse critério,
respaldado naquilo que tem sido estudado como
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melhores prdticas, que tem sido jd testado em ou-
tras instituigoes, e testar aqui se funciona, se nio
Sfunciona publica e fala, “nio, aqui funcionou de
outro jeito”, e a gente faz de outra forma. Mas néo
tem um de debrucamento sobre a estratégia em si,
sobre ensino, a gente ndo tem um grupo que estuda
isso e que possa talvez assim melhorar na questio
do design mesmo de cada aula.” (Entrevistado 5)

Nas boas préticas publicada recentemente re-
comenda-se que o debriefing seja realizado em um
ambiente confortdvel para a efetividade da reflexao.
Tal necessidade em implementar as boas praticas ¢
notada na fala da estudante:

“Bu achei um pouco chato a formagio da sala,
sabe. Porque havia partes que nio dava visio da
professom. E vocé estd atento, porém ndo estd ven-
do” ...” eu notei que eu perdia o foco em alguns
momentos porque eu estava mais ouvindo a voz do
que olhando diretamente para a pessoa [professo-
ra]” (Entrevistado 15)

Vantagem

Qualidade do cuidado fornecido ao paciente em
campo de estigio

Uma manifesta¢io de vantagem na implementagao
das boas prdticas foi o possivel impacto positivo na
qualidade do cuidado fornecido pelo estudante ao
paciente em campo de estdgio, pela fala:

“Eu acho que a principal vantagem é eu colper o

Sfruto ld com o aluno, saindo mais bem prepara-
do. A gente participa dos estdgios com os alunos...
entdo a beira leito com paciente, eles tém muita
dificuldade. Eu acho que se a gente tivesse um en-
sino simulado dessa maneira, com esse cuidado no
preparo da estratégia a gente ndo teria tanta difi-
culdade com aluno & beira leito com paciente, e
mais ainda, o proprio paciente se beneficiaria...”
(Entrevistado 5).

Facilitadores

Interesse institucional

Essa subcategoria refere-se ao interesse da institui-
¢do em realizar a simulacio da forma mais efetiva, e



as boas préticas vém oferecer suporte para concreti-
zar tal interesse. Exemplificado na fala a seguir:

“.... Porque, por exemplo, a gente vé que tem hoje
a vontade de implementar, tanto é que nosso de-
partamento estd tendo um plano de metas, a simu-
lacdo...”( Entrevistado 3)

Conhecimento clinico dos educadores

O reconhecimento da importancia do objetivo para
elabora¢io do cendrio e a experiéncia clinica expres-
siva das educadoras sio considerados facilitadores
para implementar as boas préticas. A clareza quanto
aos objetivos influenciard o éxito da atividade e a
qualidade das informagoes clinicas impactard na fi-
delidade conceitual recomendada.

“Eu acho que facilita muito a gente ter a clare-
za do objetivo do cendrio, e a experiéncia tam-
bém para trazer os dados clinicos, para conseguir
transportar isso para um ambiente de simulacdo.”
(Entrevistado 5)

“....eu que tive uma experiéncia em emergéncia, a
outra que teve em UTI, a outra que teve em centro
cirirgico, eu acho que isso é um facilitador, que
dai a gente troca as experiéncias, ndo sé pela parte
tedrica do que a gente estd estudando, para por em
prdtica aquilo e poder passar o mais fiel possivel.”
(Entrevistado 3)

Realizagao de cursos em simulagao

As experiéncias em delinear a SC por meio de cur-
sos em simulaco sdo facilitadoras pois promovem a
compreensao da necessidade em estruturar diversos
aspectos, como o uso de ator e elabora¢io do ce-
ndrio facilitando a implementagio dos critérios no
delineamento da SC, como citado abaixo:

“Entdo foz' bem interessante o curso, porque como
a gente discutiu muitos casos diferentes e muitos
grupos rodando esses casos, vendo coisas que desan-
davam e tudo, a gente conseguin contemplar um
niimero grande de fatores que estavam mal previs-

tos, mal colocados. Isso me ajudou muito na hora
de definir o caso [real].” (Entrevistado 11)
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Recursos materiais disponiveis

A disponibilidade de equipamentos e materiais é um
facilitador para elaboracio de cendrios por oferecer
uma gama de opgdes e contribuir para a fidelidade
fisica, exemplificado nas falas abaixo:

“...a escola jd captou muito recurso por programas
da ..., entdo o parque de equipamento que a gente
tem de manequim é uma loucura de grande. Nio
é pouca coisa que a escola jd pos no laboratdrio, jd
investiu para esse laboratdrio...” (Entrevistado 11)

Barreiras

Recursos humanos insuficientes

O ntmero reduzido de docentes dificulta a imple-
mentagao de prdticas novas no processo de trabalho.
Representado na fala a seguir:

A gente tem uma perda consistente de docentes,
provavelmente a unidade com maior perda da
Universidade [Nome da Universidade] inteira sem
reposi¢do, e ndo tem perspectiva de reposigdo, entéo
nds estamos sofrendo para conseguir manter fungoes
minimas, criar coisas novas ainda que ndo sejam
novas, ainda que a gente tenha essas iniciativas, tal-
vez a gente sofra um pouquinbo...”(Entrevistado 1)

Ainda, o ndmero insuficiente de profissionais
dificulta a utilizacio de todos os critérios de boas
préticas no delineamento da SC.

“..entdo recursos humanos para nds é muito di-
ficil, porque poderiamos fazer simulagoes muito
melhores se tivéssemos mais pessods, mas como naio
temos, as vezges fica muito pesado para uma pessoa
56 pensar em tudo e a gente acaba fazendo o que
consegue..”(Entrevistado 10)

Indisponibilidade de tempo para o trabalho em
equipe

A equipe de ensino estd envolvida em indmeras
atribuigoes dificultando a disponibilidade do pro-
fissional para o trabalho em conjunto, gerando uma
barreira, pois nem sempre é possivel contar com a
disponibilidade necessiria das pessoas e dos servigos
para realizagao da atividade.
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“..eu acho que as coisas comecam a ficar dificeis
quando a gente tem que compartilhar uma série de
coisas com uma equipe que td envolvida em mais
um montdo de outras coisas...” (Entrevistado 1)

Outra barreira é o tempo insuficiente para in-
cluir no delineamento da SC o processo de valida-
¢do das informagdes clinicas. Muitas vezes esse pro-
cedimento é realizado, mas nio ¢ incluido formal-
mente no delineamento ou documentado. A fala a
seguir evidencia tal achado:

“Nem sempre a gente consegue validar o que a gen-
te planejou e aqui a gente ndo consegue melhorar.
Muitas vezes porque a gente nio tem tempo mes-
mo.” (Entrevistado 3).

Necessidades emergenciais

Notou-se ainda, a dificuldade em implementar uma
inovagdo, pois as necessidades emergenciais estao
frequentemente exigindo atencio.

“...realizar uma simulagio como a gente aprendeu,
estamos hd muito tempo pensando em fazer, até
mesmo projeto, implemenmr, e muitas vezes sem-
pre vai ficando de lado, porque a gente fica apa-
gando incéndio...”. (Entrevistado 3)

E importante ressaltar que a indisponibilidade
de tempo e as necessidades emergenciais sao barrei-
ras que podem ser consideradas facetas de “recur-
so humano insuficiente”. No presente estudo elas
foram consideradas barreiras independentes pois
acredita-se que mesmo com um ndmero suficiente
de educadores pode se ter um processo de trabalho
com demandas emergenciais e indisponibilidade de
tempo para implementagao de inovagdes. No en-
tanto, sio necessdrios estudos para verificar como
tais barreiras se associam.

Auséncia de conhecimento metodolégico sobre a
estratégia

Este tépico constitui uma barreira para implementar
as boas préticas, na medida em que o conhecimento
sobre as teorias de aprendizagem que embasam a SC
¢ essencial para dar sentido a adesdo as boas préticas.
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“..eu nunca fiz curso disso [simulacio clinical,
eu fui aprendendo junto com as pessoas que jd fa-
ziam ou tinham algum conbecimento, entende?

Entdo eu acho que isso também precisa melhorar.”
(Entrevistado 14)

“..isso [teoria e estrutura da SC] ndo estd muito
claro para nds, seguimos caminhos mais intuitivos,
com alguns conhecimentos tedricos, porém eu acho
que muito superficiais.” (Entrevistado 14)

“.. E capacitar cada vez mais. Eu acho que es-
sas barreivas sdo conbecimento e recursos humanos
mesmo, eu acho.” (Entrevistado 9)

Fragmentagao de atividades

No contexto em estudo, as SC sao realizadas para
complementar o contetdo de disciplinas. Uma dis-
ciplina é conduzida por diversos docentes que mi-
nistram aulas teéricas e quando hd necessidade de
conteddo prético, especialistas de laboratério elabo-
ram e conduzem as SC. E frequentemente, tais con-
teudos nao sao elaborados/discutidos em conjunto.
Tal fragmentagio pode ser considerada barreira uma
vez que o delineamento dos objetivos de aprendiza-
gem estao atrelados aos contetidos ministrados pelas
diferentes estratégias. A fala a seguir demonstra tal
afirmacio:

“Nio porque o que foi preparado poderia ser, por-
que ¢ 0 mesmo tema, mas nio é uma coisa ela-
borada em conjunto, dizendo que essa estratégia
comega com um material diddtico, uma aula tedri-
ca e ela termina numa simulacio clinica. ... Entdo
existe uma desconexio as vezes entre essas trés coi-
sas, que é para acontecer. Entdo o que seria para
ser um conjunto com o mesmo 0bjetz'vo de apren-
dizagem, eles acabam sendo coisas fragmentadas”
(Entrevistado 5).

Espaco fisico inadequado e atores indisponiveis

Apesar dos recursos materiais serem considerados
facilitadores, houve manifestacoes indicando a fal-
ta de espago fisico apropriado como barreira para a
implementagao das boas prdticas no delineamento

da SC.



A auséncia de atores profissionais constitui-se
barreira para implementar as boas priticas, pois a
oferta de recursos para elaboragio de cendrios con-
figura-se limitada, o que reduz possibilidades de
amplia¢ao de cendrios e desmotivagao de docentes.
O uso de atores pode trazer qualidade ainda maior
para a fidelidade do cendrio. Representado na fala
a seguir:

“..Eu acho que dificulta sim, vdrias coisas, eu
acho que conseguir os atores é uma dificuldade...”
(Entrevistado 11)

“..E a estrutura do laboratério também, para nds
ndo ¢ muito ficil, porque é isso. Simula mais um
ambiente hospitalar, néo é o contexto que a gente
trabalha [contexto da satide mental], entio a gente
tenta adaptar com o que temos.” (Entrevistado 13)

Discussao

O estudo confirmou a proposi¢io de que os educa-
dores consideram a implementagdo de boas préticas
no delineamento da SC necessdria para a elabora-
¢do e acompanhamento dos objetivos de aprendi-
zagem. Os dados indicaram que parte dos partici-
pantes nao conheciam as boas préticas em questio.
Acredita-se que nem todos os envolvidos na prética
da SC conseguem manter-se atualizados no assun-
to. Estratégias que permitam atualizagao continua
dos envolvidos no delineamento da SC precisam ser
consideradas na gestao dos programas de ensino.

Para os estudantes, as boas praticas poderao con-
tribuir para a realizagio do debriefing em ambiente
aconchegante, o que poderd facilitar o processo de
reflexao.

A necessidade das boas prdticas para a sistema-
tizagao, padronizagao da prética, delineamento de
objetivos de aprendizagem claramente definidos e a
inclusao de método de avaliacao foram identificadas
no presente estudo. Em relato de caso norte-ame-
ricano® também considerou as diretrizes de boas
préticas uma estrutura para fornecer terminologia
padronizada. Ainda, especialistas em SC relatam
que o delineamento dos objetivos de aprendizagem
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serdo “ferramentas” norteadoras para o alcance dos
resultados.®” Outros estudos*?* também men-
cionaram a necessidade de inserir métodos de ava-
liagbes no delineamento da atividade. Atualmente
hd instrumento que mensura a efetividade da SC,
como o Simulation Effectiveness Tool- Modified
(SET-M).©627)

Em estudo que utilizou a técnica survey para
investigar o conhecimento e a implementagio das
boas priticas em SC por 68 individuos provenien-
tes de 30 estados diferentes dos Estados Unidos da
América, dos quais 80% eram educadores acadé-
micos e os demais técnicos em SC, indicou que a
maioria dos sujeitos (85%) apresentava algum co-
nhecimento sobre as boas prdticas, 75% indicaram
terem lido sobre elas e 58,2% revelaram adota-las
como uma estrutura para o ensino de simulagiao em
suas instituigoes.®® No entanto, 20% dos profissio-
nais que relataram conhecimento consistente sobre
as boas prdticas ndo as utilizam em suas préticas.
Segundo o autor, esse resultado é consequéncia de
nao estarem integradas nos manuais de politicas e
procedimentos das institui¢oes.?®

Em revisao da literatura, que identificou barrei-
ras relacionadas & qualidade do ensino enfrentadas
por professores académicos,?” a falta de tempo foi
tema recorrente e refere-se a demandas concorrentes
de ensino e pesquisa, deixando pouco tempo para
reflexdo, inovagio e interagdo. As alocagoes de carga
de trabalho académica limitam o tempo para de-
senvolver o uso eficaz de inovagées institucionais,
como estratégias de aprendizado aprimoradas pela
tecnologia.®>?® No presente estudo, a indisponibili-
dade de tempo da equipe de educadores também foi
identificada como uma barreira para a implemen-
tagdo das boas préticas, pois a aceitagdo e imple-
mentagio de uma inovagio na prdtica de trabalho
pressupoe disponibilidade de tempo para conside-
rar, refletir sobre a inovagao e para desenvolver no-
vos conhecimentos e habilidades necessdrios a sua
incorporagao.

Estudo sobre inovagio em simulagio reuniu
quinze especialistas que enfatizaram que o objetivo
da educacio baseada em simula¢io nio é introduzir
a mais recente tecnologia em treinamento, mas de-
senvolver profissionais prontos para liderar a apren-
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dizagem experiencial.®? A auséncia de conhecimen-
to metodoldgico principalmente das teorias que
sustentam o aprendizado experiencial por meio da
SC foi a barreira critica evidenciada no presente es-
tudo. Conhecer as teorias e métodos que sustentam
a SC como estratégia de aprendizagem experiencial
¢ fundamental para que os educadores elaborem ar-
gumentos e desenvolvam atitudes favordveis a im-
plementagio das boas praticas em SC. Essa é uma
barreira considerada modificdvel, assim como a bar-
reira “fragmentagio de atividades”. As demais bar-
reiras, na opinido das autoras, foram consideradas
nao modificdveis a curto e médio prazo: recursos
humanos insuficientes, indisponibilidade de tempo,
necessidades emergenciais e espago fisico inadequa-
do e atores indisponiveis.

A percepcio de necessidades, vantagens, faci-
litadores e barreiras para a adogiao de inovagoes é
influenciada por fatores contextuais que podem nio
ser compartilhados por diferentes locais. Por essa
razao, uma das limitagoes deste estudo é que a trans-
ferabilidade dos resultados para outras instituicoes
deve ser cautelosa. Outra limitacio a considerar é
que o fato de o entrevistador / observador do estudo
estar inserido na institui¢do pode ter influenciado a
andlise e interpretagdo dos dados. No entanto, bus-
cou-se controlar essa limitagao por meio da andlise
dos dados por mais dois pesquisadores independen-
tes que acessaram apenas as transcrigoes das entre-
vistas que estavam desidentificadas.

Conclusao

Este estudo permitiu identificar que a implemen-
tacdo de boas priticas no delineamento da SC ¢
percebida por docentes, técnicos e estudantes en-
volvidos em SC como necessdria para sistematizar
e aprimorar o delineamento da SC, bem como
para acompanhar o alcance de objetivos de apren-
dizagem estabelecidos para as SC. As vantagens da
adogao dessas boas préticas sao percebidas como a
possibilidade de promover a qualidade do cuidado
oferecido aos pacientes pelos estudantes nos campos
de estdgio. Questdes de ordem estrutural, como a
escassez de recursos humanos e limitagoes de espaco
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fisico; de ordem gerencial, como a fragmentacio de
atividades; e conhecimento metodoldgico insufi-
ciente da estratégia foram indicados como barreiras
a implementa¢io das boas prdticas no delineamen-
to da SC. Por outro lado, o interesse institucional,
o s6lido conhecimento clinico dos educadores, os
recursos materiais disponiveis e a realizagao de cur-
sos sobre simula¢io pelos educadores foram perce-
bidos como facilitadores a4 implementagao das boas
préticas em SC. A SC ¢ estratégia de ensino promis-
sora para a formagio e educagio permanente dos
profissionais de satide e a adogao de boas préticas
para seu planejamento, operacionaliza¢io e avalia-
¢ao requer o envolvimento de todos que, de alguma
forma, participam da SC. Conhecer as concepgoes
que esses participantes tém sobre as boas prdticas
fornece referéncias para as decisdes no processo de
implementagao de boas praticas no uso da SC nos
programas de ensino de enfermagem.
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