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RESUMO

Objetivo: identificar na perspectiva do corpo docente a importdncia da
Simulacdo Realistica na formacdo do profissional do Enfermeiro. Método:
Estudo descritivo, quanti-qualitativo, desenvolvido com docentes que utilizam
o Laboratério de Habilidades, do curso de enfermagem de uma Universidade
do Centro Oeste. Resultados: Participaram do estudo seis docentes enfermeiras,
que atuam ha menos de dez anos na instituigdo, com titulacdo em nivel de
mestrado, com predominancia de regime de trabalho horista. A minoria possui
participacdo em pesquisa ou pés-graduacdo, nenhuma estd envolvida com
atividade de extensdo e apenas metade ja participaram de discussdes sobre o
Projeto Pedagdgico do Curso. Todas possuem experiéncia em atividades
assistenciais. Quanto a simulacdo realistica a maioria diz conhecer essa
abordagem de ensino, e metade possui experiéncia, porém apenas 33% a utiliza
constantemente em suas aulas. A maioria afirma que o laboratério de
habilidades nédo é adequado para essa modalidade de ensino e que a instituigdo
ndo investe o suficiente para o desenvolvimento dessas aulas. Conclusao:
Quanto as vantagens relacionadas ao ensino baseado em Simulacdo Realistica
destacaram-se a relacdo entre a teoria e a pratica, o desenvolvimento de
raciocinio clinico em casos complexos e individualizados e como desvantagem
falta de capacitagdo do professor aliada a falta de condi¢ées de trabalho.
Descritores: Simulacao; Enfermagem; Docentes de Enfermagem; Educagdo em
Enfermagem; Escolas de Enfermagem.

ABSTRACT

Objective: to identify in the perspective of the teaching staff the importance of
Realistic Simulation in the training of the Nurse Practitioner. Method:
Descriptive study, quantitative and qualitative, developed with teachers who
use the Skills Laboratory, of the nursing course of a University of the Central
West were investigated. Results: Six nursing professors participated in the
study, who have been working for less than ten years in the institution, with a
master's level degree, predominantly working hours. The minority has research
or postgraduate participation, and none is involved in extension activities and
only half have participated in discussions about the Pedagogical Project of the
Course. All have experience in welfare activities. As for the realistic simulation,
the majority says they know this approach to teaching, and half have
experience, but only 33% use it constantly in their classes. Most say that the
skills laboratory is not suitable for this type of teaching and that the institution
does not invest enough in the development of these classes. Conclusion: The
advantages related to teaching based on Realistic Simulation were highlighted
the relationship between theory and practice, the development of clinical
reasoning in complex and individualized cases, and as a disadvantage a lack of
teacher training and the lack of working conditions.

Descriptors: Simulation; Nursing; Nursing Teachers; Nursing Education;
Nursing Schools.
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Introducgao

Ja a simulagdo clinica é um método que tem o objetivo de aprimorar o
raciocinio e o pensamento critico, que qualifica as habilidades de avaliacao e
decisdes exigidas nas praticas assistenciais.!3

Desta forma pode se definir o simulador como um objeto ou
representacao parcial ou integral de uma tarefa a ser replicada, os mesmos sao
usados como instrumentos que evoluem e atraem o corpo discente, capaz de
prover informagdes que imitam a realidade. Podem ser utilizados durante todo
o curriculo e ou em disciplinas isoladas.?

Esses simuladores sao classificados como de baixa, moderada e alta
fidelidade, em decorréncia da capacidade de reproduzir sons e imagens. Os
simuladores de baixa fidelidade sdo estaticos, como menor reproducdo da
realidade; os de moderada fidelidade possuem maior capacidade realistica e
oferecem ausculta de sons respiratorios e cardiacos levando a identificacdo de
diferentes diagnosticos. Os de alta fidelidade sdo extremamente realisticos com
movimentacdo tordcica, olhos foto reagentes, sons pulmonares, cardiacos,
intestinais e vocais apresentando sangramento e secrecdes a depender dos
procedimentos executados pelos docentes.

O uso de técnicas de simulacdo favorece a aplicacdo das Diretrizes
Curriculares Nacionais (DCN) para o curso de Enfermagem uma vez que o
perfil do egresso que se espera é de um profissional com formacao generalista e
humanistica, critica e reflexiva, capaz de aprender a aprender e ter
compromisso com a educacdo e treinamento das futuras geracdes de
profissionais.!>-18

A simulacdo corrobora com as recomendagdes das boas praticas de
Enfermagem e as atuais recomendac¢des do Comité de Qualidade no Cuidado a
Satde da América, que dispdem sobre a prevencdo de erros e a seguranga do
paciente pressupondo que o aprendizado da equipe seja concretizado por meio
do uso de simulacdo baseado no gerenciamento da equipe em situacdo de
emergéncia e estimulo a interdisciplinaridade adequando-se aos parametros
internacionais de ensino, onde a formacdo de profissionais devem atender as
demandas da globalizacdo.®”

Essa modalidade de ensino deve ligar-se a um planejamento adequado
baseado em quatro elementos para que assim ocorra o processo avaliativo de
forma integral, sendo estes: o script da simulagdo; o desenvolvimento pessoal e
orientagdo do estudante; a execucdo da simulagdo e por ultimo a avaliacdo da
simulacdo, perpassando ainda pelas fases de conhecimento da realidade,
determinacdo dos objetivos, organizacao, selecao de recursos, estruturagdo dos
planos de ensino, e avaliagdo, sendo essa ultima realizada de forma a se
considerar todo o contexto percorrido durante a resolugdo do problema,
evitando-se utilizar apenas avaliagdo do resultado final encontrado.?

Utilizar a simula¢do como método de ensino é desafiador, pois esse deve
estar incluido no Projeto Pedagoégico do Curso (PPC) das Instituicdes de Ensino
Superior, tornando-se uma realidade nacional, baseado em estratégias que
discutam a formagdo, por meio de investimento na formacdo de comissdes
permanentes de avaliagdo e sobretudo a capacitacdo permanente de docentes e
inser¢do de alunos em pesquisas com objetivo do fortalecimento do uso de
simulacdo na pratica de ensino.#1!
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O seu uso nao substitui o profissional docente, pois este é o mediador e
provedor do processo de aprendizagem, uma vez que as tecnologias digitais
apenas fornecem suporte, sendo o preceptor o autor responsavel pelo elo entre
a busca do conhecimento e o desempenho académico.1# Neste sentido, o corpo
docente deve ter o perfil necessario para atuar com essa estratégia de ensino,
com experiéncia na assisténcia, associado a uma abertura para novas
metodologias de aprendizagem.20

Sua prética pedagégica devera ir além do ensino didatico tradicional.
Nessa perspectiva o curriculo devera ser concebido por meio da
multidisciplinaridade e centrado no corpo discente, realizado, sobretudo em
laboratérios de habilidades que podem ser concebidos com alto padrdo de
qualidade.®

Sua recomendacdo é apoiada pelo aprimoramento do ensino da
semiologia, pois a partir de seus recursos é que o aluno tem a condi¢do de
aprender a diferenciar achados normais e adventicios, identificando ainda
respostas fisiolégicas, além de habilidades para obtencdo de dados por meio de
exame fisico e sua interpretacdo, pois este conhecimento confere ao enfermeiro
facilidades para o desenvolvimento do processo de enfermagem.!”

Os beneficios advindos do ensino baseado em simulagdo sao varios, pois
fornecem aos professores oportunidades de avaliar e mensurar a capacidade de
integracdo do aluno, permite ainda a chance de errar e assim levar ao
crescimento profissional sem comprometer a seguranca do paciente, pois o
conhecimento adquirido é realizado por meio de situacdes programadas, que
representam a realidade profissional, permitindo ainda controle de fatores
externos, padronizagdo e sistematizagdo do ensino além de feedback positivo
aos alunos.®

A partir de entdo, confere ao aluno capacidade para lidar com
sentimento de inseguranca, medo, incerteza e motivacao para questionamentos
sobre os procedimentos executados, levando a construcao de experiéncias que
exigem reflexdo e permite a possibilidade de adquirir capacidade de auto
conducdo do processo formativo.?!

O discente recebera avaliacdo de suas acdes além de consideragdes que
permitirdo reformular sua conduta, contribuindo para que o docente possa
avaliar o andamento e a eficacia de suas aulas teéricas e qualificar o ensino de
graduacdo em enfermagem, em suas bases tedricas e metodoldgicas.?

Atualmente, ha resisténcias ao ensino baseado em simulagdo, pois muitas
institui¢des ainda sdo inflexiveis a mudancas, ocorrendo pouca reflexdo sobre a
docéncia, aliada ao distanciamento dos servicos de saude, reforcado pela
dicotomia entre o pensar e o fazer.?

Ao conhecer e utilizar o laboratério de habilidades de uma Instituicao de
ensino superior comunitdria do Estado de Goids o objetivo do estudo foi
analisar a utilizagdo da Simulagdo Realistica na formacdao do profissional do
Enfermeiro na perspectiva de docentes.

O estudo se justifica pela necessidade inerente de avaliar novos métodos
de ensino possibilitando o rearranjo dos PPC’s dos cursos de enfermagem afim
de fomentar a possibilidade da formacdo de exceléncias dos profissionais de
enfermagem no ambito Brasileiro.

Método
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Trata-se de uma pesquisa de abordagem descritiva, quanti-qualitativa,
que foi desenvolvida com o corpo docente que ministra aulas no Laboratério de
Habilidades do Curso de Graduagdo em Enfermagem de uma Universidade da
regido Centro Oeste do Brasil.

A coleta de dados foi realizada no més de abril de 2016 por meio de dois
questiondrios que avaliava: 1- o perfil do corpo docente avaliando varidveis tais
como: Idade, sexo, formacdo académica docente, drea de formacdo e
Especializagdo Lato e Stricto Sensu, regime de trabalho, se fazem partes de
nucleos estruturantes, se sdo ativos nas discussdes e reinvindicacdes
académicas, tempo de trabalho na IES, experiéncia profissional na area afim, se
conhecem a Estratégia de SR, se tém experiéncia em SR, a frequéncia de uso da
mesma, o motivo de aderéncia ou ndo da metodologia transcorrida, se a local
propicio para o desenvolvimento e se acreditam que a SR e fundamental para o
desenvolvimento critico e reflexivo do discente . 2- Checklist de simuladores,
que fez o levantamento e avaliou o grau de tecnologia dos simuladores do
laboratério de habilidades os classificando entre baixa, média e alta fidelidade.

A populacdo do estudo foi composta por seis docentes de enfermagem
da instituicdo referida. Foram incluidos no estudo Todos os docentes do Curso
de enfermagem, que utilizam o Laboratério de Habilidades e excluidos os
Docentes, que se encontravam de licenga para interesse particular ou de satide
no periodo da coleta de dados e os que ndo responderam ao questionario apés 3
(trés) tentativas.

Os dados foram organizados em uma planilha do Excel versao 2012, para
analise e posteriormente utilizando-se a forma descritiva e realizadas anélises
tanto uni e multivariadas na forma qualitativa.

O presente estudo fora aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa sob o
protocolo CEP 1782/2012. Foram respeitadas as diretrizes e normas
regulamentadoras de pesquisa, envolvendo seres humanos, de N°. 196/96 do
Conselho Nacional de Satde. Foram obedecidos todos os principios e
postulados éticos, conforme a Resolu¢gdo CNS n° 466/2012 e seus
complementos. Os dados foram coletados apds consentimento onde o
participante era convidado a participar da pesquisa como voluntario,
identificando os objetivos do projeto, os desconfortos riscos e beneficios, a
confidencialidade do estudo, e informacgdes pertinentes da pesquisa do curso
por meio da sua assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE).

Resultados

Ao todo foram identificadas seis docentes que atendiam aos critérios
propostos nesse estudo. Neste contexto, entre os seis professores quatro
possuem formacado latu senso em docéncia do ensino superior ou curso de
formacao correlata.

Através de instrumento foi identificado que o laboratério de habilidades,
possui em seus equipamentos, simuladores de alta, baixa e média fidelidade,
sendo em maior quantidade os de baixa fidelidade.

O Laboratério de Habilidades, é composto de 10 salas climatizadas, com
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capacidade de no maximo 15 alunos por sala que simulam cendrios de
enfermaria clinica, enfermaria cirargica, enfermaria materno infantil, unidade
de terapia intensiva, 2 consultérios (salas espelhos), posto de enfermagem, 2
salas de treinamento semiolégico, uma sala de aula e uma recep¢do com
cinquenta escaninhos individuais.

Possui mobilidrio constituido de macas, bancos, armarios, quadros
brancos e negatoscopios, possui dois manequins simuladores de alta tecnologia,
para treinamento cardiovascular, respiratério, abdominal, podendo analisar as
reacOes especificas a medicamentos, fala, edema de glote, arritmia, rigidez de
nuca e trismo.

Possui modelos de baixa tecnologia para treinamento de procedimentos
de cateterismo vesical, sondagem nasogastrica, toque vaginal, palpacdo de
mamas, toque obstétrico, paracentese, intubagdo orotraqueal, reanimacdo
cardiopulmonar (adultos e pediétricos), além de diversos materiais como
instrumentos e equipamentos de protecdo individual, tubos, cateteres, sondas,
agulhas, estetoscopios, esfigmomandmetros, espéculos, lupas, lanternas e
balancas.

Observou-se que todas as docentes sdo do sexo feminino e que idade
varia de 35 a 61 anos, sendo a maioria enfermeiros (4/6), todas possuem
formacdo Latu Senso sendo que (4/6) possuem mais de uma especialidade, e
ainda todas possuem formacao Stricto Sensu, com nivel de Titulagdo Mestrado,
com énfase nas areas de Educacao e Ciéncias da Saude.

A maioria (4/6) trabalha na Instituicdo pesquisada ha menos de 10 anos,
possui cargo efetivo com predomindncia de carga horéria de 20 horas, com
regime de trabalho horista.

Dentre as atividades desenvolvidas pelas docentes dentro da Instituigdo
de Ensino Superior encontrou-se que 100% estdo envolvidas com atividade de
ensino na graduacdo e 17% possui participagdo em pesquisa ou pds graduacao
latu sensu, e 100% nao estdao envolvidas com atividades de extensdo, nenhuma
das participantes fizeram ou fazem parte do Nucleo Docente Estruturante,
porém 50% ja participaram de discussdes sobre o Projeto Pedagoégico do Curso.

Quanto as atividades desenvolvidas na area assistencial 80% disseram
nao trabalharem no momento nesta modalidade, porém todas ja4 exerceram
atividades assistenciais em algum momento da sua trajetéria profissional,
quanto ao tempo de experiéncia 50% possui tempo de experiéncia menor & 10
anos enquanto que o outro 50% possui experiéncia superior a 10 anos, com
predominancia de atuacdo na area de Enfermagem Cirtargica, Unidade de
Terapia Intensiva (UTI) e Fundamentos de Enfermagem, e menor experiéncia
em Enfermagem Clinica Médica e Obstetricia, outras &reas citadas como
experiéncia profissional foram Ortopedia, Satide Publica, Controle de Infecgao,
dentre os motivos citados por ndo estarem atualmente trabalhando com a
assisténcia, alguns motivos estdo relacionados com a falta de novas
oportunidades de trabalho, e envolvimento integral com as atividades da
docéncia que demandam tempo e preparo.

Com relacdo a Estratégia SR, a grande maioria 83% diz conhecer essa
abordagem de ensino, sendo que destes 50 % possui experiéncia em SR, 33%
dizem utiliza-la sempre ao ministrar suas aulas.

Acreditam que as aulas com abordagem de ensino Simulacao Realistica
conferem raciocinio clinico ao discente (67%), e acreditam que o aluno tem

REVISA. 2019 Jul-Set; 8(3): 27384

277



Carneiro KKC, Moraes-Filho IM, Santos OP, Arantes AA, Félis KC, Guilherme IS

interesse no ensino baseado em simulacdo realistica. Afirmam ainda que o
laboratdrio de habilidades ndo é adequado para o ensino em SR e que a IES ndo
investe o suficiente para o desenvolvimento destas aulas.

Quando perguntado as professoras porque as mesmas ndo utilizam a
Simulagdo Realistica em suas aulas as respostas encontradas foram a
necessidade de aula prévia tedrica como requisito necessario para que o aluno
tenha conhecimento antes de ter uma aula baseada em SR, falta de
aperfeicoamento do préprio docente.

Foi pedido ainda as docentes que enumerassem as vantagens
relacionadas ao ensino baseado em Simulacdo Realistica dentre as respostas
encontradas foram citados os seguintes beneficios: a relacdo entre a teoria e
pratica, o desenvolvimento de raciocinio clinico em casos complexos e
individualizados, o favorecimento de decisdo no campo da prética aliado a
capacitacdo do discente, preparando-o para situagdes inusitadas, a efetivacdo
do processo ensino aprendizagem, a facilidade de comunicacdo do discente,
por uma vivéncia prévia deste que adquire coordenagdo de movimentos
traduzido em desenvoltura e precisdo, ao manusear o material e familiarizar-se
com os processos de execugdo, pois segundo os docentes a estratégia permite
ainda inserir o aluno em situagdes concretas da realidade que serdo resolvidas
pelos mesmos no cendrio da prética possibilitando fazer as habilidades em um
ambiente que permite erros sem arriscar a seguranca do paciente, minimizando
o impacto com a realidade.

Com relacdo as desvantagens ao ensino baseado em SR as respostas
encontradas foram falta de habilidade do professor, aliada a dificuldade deste
em criar situagOes reais para o desenvolvimento da préatica de ensino, associado
a falta de conhecimento de novas tecnologias de ensino e assisténcia, além de
necessidade constante de atualizacdo, prejudicada pela falta de tempo
relacionado a cobrangas nas questdes tedricas e auséncia de tempo para
dedicagao a pesquisa.

Outras desvantagens estao relacionadas a aulas baseadas no imaginario,
tendo dificuldade de transmitir algumas situages, o impacto do aluno ao
exercer qualquer atividade quando em contato com o ambiente hospitalar ou
ainda em qualquer outra atividade, associado ao despreparo tedrico do discente
que foi citado por dois docentes.

A falta de capacitacio do professor inclusive ao manusear os
equipamentos, aliado a desinteresse do mesmo, também foi citado como
desvantagem que estaria ligada as condicdes de trabalho (nimero de alunos
versus atividades docentes excessivas, falta de materiais - citado por dois
docentes).

Discussao

As Diretrizes Curriculares Nacionais para o curso de Enfermagem,
versam sobre a importancia de se formar um enfermeiro com competéncia para
tomada de decisdes, baseada em um saber pratico capaz de avaliar condutas
apropriadas diante a sua realidade.’

Neste sentido, o Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) estabelece
que toda atividade desenvolvida pelo estudante é de responsabilidade da
instituicdo formadora, ndo importando o nivel de formagao técnico ou superior
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através de laboratorios especificos, para que o aluno desenvolva atividades
compativeis com o exercicio da profissio e estabelece ainda que as aulas
préticas devem ser de competéncia do Enfermeiro Docente.??

Assim no estudo proposto foi evidenciado que a maioria das docentes
eram de profissionais enfermeiras com formagao Stricto Sensu, com maior nivel
de titulagdo Mestrado, sendo considerado um fator importante, pois a
qualidade do ensino superior esté relacionada com a titulagao do corpo docente
que é, atualmente, uma das varidveis avaliadas pelo Sistema Nacional de
Avaliagao de Ensino Superior.?

Porém essa qualidade pode ser diminuida quando se percebe que a
maioria das professoras pesquisadas estdo trabalhando no regime de trabalho
horista e ainda que as mesmas nao participaram até o momento de discussdes
do projeto pedagoégico do curso.

Neste sentido o professor que é tido como o sustentador e mediador do
processo ensino aprendizagem e inovagdo deve ser ativo na participagdo de
discussdo sobre o projeto pedagodgico do curso construido coletivamente
centrado na formacdo do corpo discente para formar um profissional com
competéncia para tomada de decisdes, o que é inviabilizado quando o regime
de trabalho é horista.182

Percebeu-se que as participantes tinham envolvimento incipiente com a
pesquisa e extensdo, levando ao enfraquecimento da qualidade do ensino
superior, uma vez que é necessdrio a existéncia do envolvimento do docente em
atividades de pesquisa para desenvolvimento e atualizacao de seu trabalho.*?

A experiéncia profissional na assisténcia de enfermagem hospitalar, é
outro fator a ser considerado quando falamos em qualidade do ensino superior.
Observou-se que todas as docentes possuem essa experiéncia, porém nem todas
a exercem atualmente.

Dessa forma a docéncia deve estar atrelada a experiéncia e atuagao do
profissional na assisténcia, visto que este afastamento separa a teoria da pratica,
impedindo-o de descrever a realidade, reduzindo a confianca do préprio
docente, fazendo com que este acredite ser apenas um idealista distante da
realidade hospitalar.!?4

Quanto ao ensino baseado na estratégia SR os docentes referem que a
utilizam em suas aulas, porém apenas uma pequena parte faz seu uso
constante. No entanto a qualidade na formacdo da &rea da satde ocorre quando
o ensino em simulagdo realistica é realizado antes do discente ir para a
atividade clinica.?¢

Ja que o ensino baseado na estratégia SR, promove aos educadores da
area de enfermagem a oportunidade de quantificar a integracdo do discente
diante das varias modalidades profissionais.!!

E é pela formacdo tedrica e pratica que ocorre a atualizacio do
conhecimento principalmente com relagdo ao contexto pratico que deve ser
baseado em evidéncias cientificas rompendo com o modelo arcaico de ensino
focado na experiéncia tnica de pacientes, o que gera falta de uniformidade do
processo de aprendizagem pois permite vazios pela falta de oportunidade e
experiéncia na formagao académica.42¢

Uma vez que com as constantes inovagdes na drea da sadde o enfermeiro
pode se deparar com procedimentos que ainda ndo tinha tido a oportunidade
de vivenciar, durante sua formacdo ou campo de trabalho, gerando a
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probabilidade de erro quando a situacdo for realizada pela primeira vez.2¢

Dessa maneira a SR possibilita ao aluno vivenciar, em tempo real,
situagdes frequentes na pratica do cuidado, ocorrendo assim a consolidacdao do
conhecimento de forma segura que fortalece as teorias apreendidas no ambiente
de sala de aula, oportunizando a interagdo dos alunos na identificacdo e
reconhecimento de sinais e sintomas que ja foram aprendidos, porém que estao
latentes, principalmente quando em uma situacdo inesperada.?”

Desta forma é necessario que haja investimento no Laboratério de
Habilidades uma vez que é o ambiente ao qual permite utilizar a estratégia SR e
se faz necessaria para que o estudante tenha a oportunidade adquirir
habilidades, onde o constrangimento deste frente a realidade é minimizado,
contribuindo para a seguranca do paciente.!”

Contudo, ao questionar sobre o investimento da instituicdo frente a
formacdo baseada em SR a grande maioria dos docentes foram categéricos em
afirmar que a universidade ndo investe o suficiente no ensino baseado em
simulacdo e ainda que o laboratério de habilidades da instituicdo pesquisada
nao é adequado ao ensino de simulagao.

Durante o levantamento de simuladores que compdem o laboratério de
habilidades da instituicdo percebeu-se que a grande maioria sdo de baixa
fidelidade, e apenas dois modelos sdo de média e alta fidelidade, ja arcaicos em
relagdo ao que existe de lancamento no mercado.

Espera-se que o laboratério seja bem instalado, servindo para vérias
atividades desenvolvidas ao longo do curso, permitindo aos alunos realizar
treinamento tanto nas aulas programadas quanto em horérios livres, para que
estes tenham a oportunidade de atingir niveis adequados de conhecimento
antes de ir para o campo na pratica, que s6 é possivel quando ha investimentos
tanto financeiros como no aperfeicoamento do ensino ofertado, sendo
importante a existéncia de um programa de manutencdo da infraestrutura
desses ambientes. 10

Visto que as instituicdes que desejam ser centros de exceléncia com
relacdo a qualidade do ensino que é ofertado aos seus alunos devem se
preocupar se seus discentes serdo formados com um elevado desempenho
técnico-cientifico. Ressaltando que isso se faz através do investimento no ensino
prético simulado.?

Desta maneira uma escola que pretenda ser inovadora atualizada e
voltada para o futuro, deve aproveitar as potencialidades das tecnologias atuais
para fomentar o desenvolvimento de competéncias em seus estudantes.?

Fato este que corrobora com a visdo dos profissionais pesquisados que
acreditam que a simulagao realistica confere ao aluno raciocinio clinico, aliado
ao interesse dos discentes em aulas baseadas na estratégia SR.

Visto que a estratégia SR permite a promogao e a avaliagdo objetiva do
desempenho discente, que deixa de ter uma atitude passiva em relagdo ao seu
aprendizado, gerando autoconfianga.?®

Permitindo a incorporagdo de intimeros beneficios porque sua inclusao
na formacao educacional desenvolve nos discentes, atributos relacionados ao
campo cognitivo, afetivo, psicomotor e atitudinal, além de proporcionar maior
seguranca para atuacao no campo de trabalho.3?”

Desta mesma forma o pensamento das docentes corrobora de maneira
inerente pois as mesmas enumeram vdrias vantagens quando se utilizam da SR,
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tais como: o desenvolvimento da comunicac¢ao; a coordenacdo de movimentos;
o desenvolvimento de raciocinio clinico e a minimizagdo do impacto com a
realidade.

Entretanto vale ressaltar que também foram citadas desvantagens quanto
ao uso da metodologia transcorrida, tais como, o impacto do aluno quando este
exerce qualquer atividade relacionada com o contato hospitalar. Ocorre que
essa dificuldade pode estar relacionada a caréncia de conhecimento o que leva a
falta de atitude frente uma situacdo clinica concomitante com a ansiedade
limitando o desempenho do estudante durante a SR. %7

Todavia o desenvolvimento de competéncias na préatica e a identidade
do futuro profissional s6 é alcancado quando o discente tem impacto com a
realidade logo no inicio da formagao, sendo este um processo complexo e sem
fim que passa por diferentes fases.?

Uma das docentes afirmou a falta de capacitacdo ligada as condigdes de
trabalho refletida por atividades excessivas, como desvantagem para o ensino
baseado em SR. Isso pode ser resolvido através do estabelecimento de
programas de formagdo continuada na perspectiva da agdo-reflexdo-agao
construida coletivamente através do saber experiencial, o ciclo de vida do
professor.430

Por fim, pouco se conhece sobre estudos relacionados ao perfil do corpo
docente de enfermagem para o ensino na utilizacdo da Estratégia da SR, porém
o estudo evidenciou a importancia do emprego de novas técnicas como forma
de proporcionar a formacao de um egresso com o perfil de tomada de decisdes
baseadas em uma vivéncia prética.

Conclusao

O ensino baseado na estratégia SR, é importante para a formagao de um
enfermeiro com competéncia em tomada de decisdes, para tanto é necessério
que o corpo docente que ird formar este egresso seja capacitado, sendo
necessario que o docente receba incentivos adequados para a busca de uma
profissionalizagdo que permita a este ofertar um ensino de qualidade.

Neste sentido, a instituicdo a qual ele faz parte é o ponto chave para
adquirir este conhecimento, pois ndo ha como conter um profissional docente
qualificado quando este esta sob um regime de trabalho horista, visto que este
regime ndo permite o desenvolvimento de atividades de pesquisa e extensdo e
muito menos a construcdo de um PPC que ¢é a base primordial para o alcance da
qualidade do ensino.

A universidade deve buscar ser um local de ensino de exceléncia e
inclusive em suas aulas praticas, sendo que a estratégia SR possibilita 0 mesmo
conferir qualidade ao ensino que formard o futuro profissional refletindo em
uma forca de trabalho interligada com a qualidade e seguranca do paciente.

Contudo devem existir esfor¢os para chegar a um denominador comum,
nesta perspectiva ndo se pode dizer que seja apenas implantar a estratégia
simulacdo realistica que ira conferir qualidade ao ensino, e sim criar solucdes
adequadas e corajosas, como evitar o regime de trabalho horista, e a0 mesmo
tempo criar formas de proporcionar ao docente investimento em sua area
profissional que é possibilitado principalmente com a pesquisa.

Para tanto se faz necessario investimento constante na capacitacdo deste
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docente, em cursos que proporcione a ele a renovacdo dos conceitos de
simulagdo, considerando que é uma estratégia relativamente nova e que
necessita de atualizagdo constante, para isso deve-se formar uma equipe que
seja responsavel pelo monitoramento das aulas praticas.

Ainda sao necessarios mais estudos que abordem a tematica da docéncia
em ensino de SR, para auxiliar na formacdo dos futuros profissionais docentes
de enfermagem, com base na mais alta tecnologia e inovagao, a fim de garantir
qualidade do egresso, ao mesmo tempo seguranca do paciente e exceléncia
profissional.
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