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Saudacodes de Doris Grinspun,

Diretor Executivo da Associacao de Enfermeiros Registados de Ontario

A Associagdo de Enfermeiros Registados de Ontario (RNAO) tem o prazer de
apresentar a diretriz de melhores praticas do sistema e do ambiente de trabalho
saudavel, Educagdo Pratica em Enfermagem. A pratica baseada em evidéncias
apoia a exceléncia no servigo e na educag¢io que o corpo docente e os
profissionais de satde estio comprometidos em apoiar todos os dias. A RNAO
tem o prazer de fornecer este recurso chave para melhorar a educagdo pratica
para estudantes de enfermagem.

Oferecemos nossos sinceros agradecimentos as muitas partes interessadas que
estdo tornando nossa visdo de diretrizes de melhores praticas uma realidade,
comec¢ando com o Governo de Ontario por reconhecer a capacidade da RNAO de

liderar o programa e por fornecer financiamento plurianual. Por sua inestimavel
experiéncia e lideranga, gostaria de agradecer ao Dr. Irmajean Bajnok, Diretor das Diretrizes de Assuntos
Internacionais e Melhores Praticas da RNAO Dra. Michelle Rey, Diretora Associada de Evidéncia e Desenvolvimento
de Diretrizes, e Heather McConnell, Diretora Associada de Implementa¢io de Diretrizes e Transferéncia de
Conhecimento, que juntamente com Laura Legere, Associada de Pesquisa em Enfermagem, coliderou esta Diretriz.
Também quero agradecer as copresidentes do painel de peritos, Charlotte Noesgaard, Professora Associada da
McMaster University, e Kirsten Krull, Vice-Presidente de Qualidade e Desempenho e Diretora Executiva de
Enfermagem da Hamilton Health Sciences, por sua requintada experiéncia e administracdo desta Diretriz. Obrigado
também a equipe da RNAO, Oliwia Klej, Coordenadora do Projeto, e ao resto da equipe do programa de diretrizes de
melhores praticas da RNAO pelo seu intenso trabalho na produ¢io desta nova Diretriz. Um agradecimento especial
aos membros do painel de peritos por generosamente fornecerem tempo e experiéncia para fornecer um recurso
rigoroso e robusto para professores, estudantes e funcionarios. Nés nao poderiamos ter feito isso sem vocé!

A adogao bem-sucedida dos guias orientadores sobre as melhores praticas exige um esfor¢o concertado por parte de
educadores, clinicos, empregadores, decisores politicos e investigadores. A comunidade de enfermagem e cuidados
de satde, com o seu compromisso e paixdo pela exceléncia, tem proporcionado a experiéncia e incontaveis horas de
trabalho voluntario essenciais para o desenvolvimento e revisdo de cada guia orientador de boas praticas. Lideres,
funciondrios e professores da academia e do servigo responderam entusiasticamente nomeando campedes de
melhores praticas, implementando orientagdes e avaliando o seu impacto sobre estudantes, pessoas e organizagdes.
Os governos nacionais e externos juntaram-se a esta viagem. Juntos, estamos construindo uma cultura de pratica e
educacdo baseadas em evidéncias.

Convidamos vocé a compartilhar esta Diretriz com os seus colegas na pratica e na academia de outras profissdes - e
com estudantes, pessoas e familias - porque temos muito a aprender uns com os outros. Juntos, temos de assegurar
que os estudantes recebem a melhor educagido possivel e que os membros do publico recebem os melhores cuidados
possiveis sempre que entram em contacto connosco.

Doris Grinspun, RN, MSN, PhD, LLD (Hon), O. ONT.
Diretor Executivo
Associagao de Enfermeiros Registados de Ontario
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Saudacodes de Carlos Sequeira,

Coordenador da Unidade de Investiga¢ao, Escola Superior
de Enfermagem do Porto

A Unidade de Investigacdo da Escola Superior de Enfermagem do Porto
(UNIESEP) e o Grupo de Inovagdo e Desenvolvimento em Enfermagem
(NURSID) do Centro de Investigacdo em Tecnologias e Servicos de Saude
(CINTESIS) tem a honra de apresentar os guias orientadores de boas praticas
(GOBP) produzidas pela Registered Nurses’ Association of Ontario (RNAO) em
Portugués (de Portugal). Espera-se que estes GOBP possam ser utilizados nos
contextos de lingua oficial Portuguesa, essencialmente em Portugal, pois foram
traduzidos para este contexto, seja, no ensino, na gestao ou pratica clinica.

A Investigacdo da Escola Superior de Enfermagem do Porto, pretende com esta

iniciativa real¢ar a importancia do conhecimento, para uma pratica de
enfermagem mais efetiva. E fundamental acrescentarmos mais evidéncia ao
conhecimento e por conseguinte as praticas de enfermagem. Destaca-se desta forma o valor da investiga¢do
disciplinar e interdisciplinar para a promogdo da qualidade e seguranca das praticas clinicas. Estes sdo designios
muito importantes numa profissdo determinante na drea da satide como a enfermagem, onde os conhecimentos
internos e externos a profissdo sdo fundamentais para garantir praticas atualizadas e eficientes face as necessidades
das pessoas em cuidados de enfermagem. Todo o conhecimento que nos possa ajudar a cuidar melhor deve ser
disponibilizado as pessoas. Esse é um contributo fundamental para a melhoria dos indicadores globais de satde.

Queremos, ainda, neste espago, destacar o ajuda e a disponibilidade da RNAO para autorizar, colaborando em todo
o processo de tradugdo. Estou certo de que esse apoio se mantera na implementacéo, pois partilhamos o mesmo
objetivo - contribuir para a melhoria das praticas de enfermagem com a formagao e apoio sobre os guias
orientadores de boas praticas.

Incentivamos todos os enfermeiros a se envolverem no processo de implementagdo, com a consciéncia que isso ira
beneficiar os utilizadores dos nossos cuidados.

Resta-nos agradecer a todos e a todos, em particular a RNAO, por todo o contributo no desenvolvimento de guias
orientadores de boas praticas centrados na melhor evidéncia, facilitadores da translagdo do conhecimento e da
implementacdo da pratica baseada na evidéncia.

Bem-hajam e obrigado.
(o & Se

Carlos Sequeira

Carlos Sequeira, Prof. Coordenador Principal na Escola Superior de Enfermagem do Porto Agregado e doutorado
em Enfermagem na Universidade do Porto, Coordenador da Unidade de Investigacao da Escola Superior de
Enfermagem do Porto (UNIESEP) e do Grupo de Inovagdo e Desenvolvimento em Enfermagem (NURSID) Centro
de Investigagdo em Tecnologias e Servicos de Satide (CINTESIS).

FINANCIAMENTO

\ PORTUGAL
CINTESIS fCliu.,  COMPETE 95550

Health.Research.

UNIAO EUROPEIA

Fundo Europeu
de Desenvolvimento Regional
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Como usar este documento

Este Guia Orientador de Boas Praticas®(GOBP) é um documento abrangente que fornece recursos para

a pratica e educagdo de enfermagem baseada em evidéncias. Nao se destina a ser um manual ou um guia
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de instrugdes, mas uma ferramenta para orientar as melhores praticas e melhorar a tomada de decisdo para

enfermeiros® que estdo a educar, no seu papel de precetor ou orientador® estudantes de licenciatura em
enfermagem® numa instituicao de ensino ou num ambiente de pratica clinica. Este guia orientador deve ser
revisto e aplicado de acordo com as necessidades de organizag¢des individuais ou das instituicdes de prestagdo de
cuidados e das institui¢des de ensino que apoiam a formacéo de estudantes de licenciatura em enfermagem. O guia
orientador também fornece uma visao geral das estruturas e suportes adequados para oferecer a melhor educagao

pratica possivel baseada em evidéncias.

Enfermeiros, outros prestadores de cuidados de satide e administradores que lideram e facilitam a educacéo e as
mudangas na pratica irdo considerar este documento um valioso contributo para o desenvolvimento de politicas,
procedimentos, protocolos, cursos clinicos e programas educacionais. Os enfermeiros e outros prestadores de
cuidados de saude em cuidados diretos que trabalham e atuam como precetores® ou mentores para estudantes de
enfermagem beneficiardo da revisdo das recomendacgdes e das evidéncias que os apoiam. Recomendamos que as
instituicoes de ensino e as institui¢des de prestacdo de cuidados parceiras adotem este guia orientador de forma

colaborativa para auxiliar a educagido pratica em todos os servicos e universidades.

Se a sua institui¢cdo de ensino ou organizagdo estiver a adotar este guia orientador, recomendamos que siga

estas etapas:

1. Avaliar a educagao em enfermagem e pratica de cuidados de saude utilizando as recomendagdes deste
guia orientador,

2. Identificar quais as recomendacdes que irdo dar resposta as necessidades ou lacunas nos servigos, e
3. Desenvolver um plano para implementar as recomendag¢des em colaboragdo com a instituicdo de prestagdo

de cuidados ou institui¢do de ensino parceira.

Recursos de implementagéo, incluindo o Registered Nurses” Association of Ontario (RNAO) Toolkit:
Implementation of Best Practice Guidelines (2012), (http://rnao.ca/sites/rnao-ca/files/ RNAO ToolKit 2012 rev4
FA.pdt), estdo disponiveis em www.RNAO.ca. Estamos interessados em saber como implementou este Guia

Orientador - entre em contacto connosco para partilhar a sua experiéncia.

* Ao longo deste documento, os termos marcados com um G sobrescrito (°) podem ser encontrados no
Glossario de Termos(Apéndice A).

6 »RNAO ASSOCIACAO DE ENFERMEIROS REGISTADOS DE ONTARIO
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Objetivo e ambito

Os Guias Orientadores de Boas Praticas (GOBP) sdo declaragdes sistematicamente desenvolvidas destinadas a ajudar
os enfermeiros - que trabalham em parceria com as pessoas® e as suas familias - a tomar decisdes sobre cuidados e
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servigos de satide (Field & Lohr, 1990). Este GOBP de enfermagem deve ser utilizado por enfermeiros, gestores de

enfermagem ou lideres no ambiente de pratica, por educadores e instrutores clinicos no ambiente académico e por
outros membros da equipa interprofissional de saude®. O seu objetivo ¢ melhorar a qualidade da educagéo pratica
fornecida aos estudantes de licenciatura em enfermagem e melhorar os resultados clinicos através do uso de praticas
baseadas em evidéncias. Este guia orientador aplica-se a todos os dominios da educagdo em enfermagem e a todos
os ambientes onde os estudantes de licenciatura em enfermagem sao formados e os enfermeiros sdo empregados.

O objetivo deste guia orientador é fornecer recomendagdes baseadas em evidéncias que promovam e sustentem a
aplicacao do conhecimento do estudante de licenciatura em enfermagem a pratica numa variedade de ambientes
de aprendizagem clinica. O guia orientador explora as relagdes entre estudantes e educadores de enfermagem®,
equipa de enfermagem, precetores e diversos membros da equipa de satde, e considera a sua influéncia na
qualidade da educagio pratica, socializagao profissional e exceléncia em enfermagem. As recomendagdes ajudarao
os educadores de enfermagem, precetores, enfermeiros da equipa® e outros membros da equipa interprofissional
de saude a entender melhor como promover e apoiar estratégias eficazes de ensino e aprendizagem numa
variedade de ambientes de pratica, bem como eles podem defender a mudanga. O contexto do guia orientador
estd enquadrado no sistema de interacdo entre instituicdes de ensino, institui¢oes de prestacio de cuidados e
decisores politicos, com recomendacdes especificas para cada institui¢ao. No entanto, as instituigdes de ensino e as
instituigoes de prestacao de cuidados envolvidas na implementagdo deste guia orientador irdo concluir que muitas
das recomendagdes sao aplicaveis a ambas as instituigdes e exigem esforgos colaborativos entre ambas.

Quem esta envolvido na educacao pratica?

A educagao pratica de qualidade depende da interagdo e colaboragao de muitos individuos e organizagoes.
Especificamente, hd cinco papéis que serdo referenciados ao longo deste guia orientador que estdo diretamente
envolvidos no processo de ensino e aprendizagem da educagio pratica:

1. O estudante de licenciatura em enfermagem - referido como estudante de enfermagem ao longo deste guia
orientador - é um individuo matriculado num programa de licenciatura em enfermagem de uma institui¢do
de ensino credenciada que estd a adquirir novas competéncias clinicas num ambiente de pratica clinica
(Canadian Nurses Association, 2004);

2. O precetor ¢ o professor, perito ou especialista que oferece experiéncia pratica em enfermagem e treino a um
estudante dentro de um ambiente de pratica clinica e “que alcancou pelo menos as competéncias de nivel de
iniciado exigidas pelo participante” (Canadian Nurses Association, 2004, p. 14);

3. Os membros do corpo docente de enfermagem - referidos como educadores de enfermagem ao longo deste
guia orientador - sdo aqueles contratados por uma institui¢ao de ensino para proporcionar ensino integrativo
transferido da sala de aula para um ambiente clinico (Canadian Association of Schools of Nursing [CASN], 2011a, 2011b);

4. O instrutor de enfermagem clinica® é o enfermeiro registado responsavel por fornecer orientagdo e apoio ao
desenvolvimento profissional dos estudantes durante uma experiéncia de pratica clinica (Levy et al., 2009). O instrutor
de enfermagem clinica pode ser contratado pela instituigdo de ensino e/ou pelo érgao onde ocorre a experiéncia;

5. A equipa sao enfermeiros registados a trabalhar para uma instituicdo de prestagdo de cuidados, que estdo
frequentemente envolvidos na orientagdo formal ou informal dos estudantes durante as suas experiéncias de
educac¢io na pratica clinica (Drennan, 2002). Os enfermeiros da equipa que fornecem orientagdo podem variar
de lideres seniores e experientes a recém-formados em programas de enfermagem, familiarizados com a
experiéncia do estudante (Canadian Nurses Association, 2004).

GUIA ORIENTADOR DE BOAS PRATICAS - www.RNAO.ca »RNAO 7
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Além desses papéis individuais, as contribui¢des para a educagdo pratica de qualidade ao nivel organizacional
sdo feitas por institui¢des de prestagdo de cuidados, instituigdes de ensino e decisores politicos. As instituicdes de
prestacdo de cuidados incluem qualquer ambiente clinico ou comunitario onde os estudantes tém experiéncias
de aprendizagem da pratica clinica, e as institui¢des de ensino sdo instituicdes de ensino superior que oferecem
programas de licenciatura em enfermagem (Canadian Nurses Association, 2015). Os decisores politicos incluem aqueles
que estdo em posigoes de poder e que influenciam a alocagio de recursos e a distribuicio de financiamento para
programas de educagdo em enfermagem (National League for Nursing [NLNJ, 2007).

Ambito de aplicacdo do Guia Orientador

Este guia orientador foi desenvolvido para identificar e descrever as melhores praticas na educacgéo pratica para
o estudante de licenciatura em enfermagem, a fim de garantir que os enfermeiros que se iniciam na pratica
atendam as competéncias relacionadas com a prética segura, ética e eficaz (Canadian Nurses Association, 2004). Embora
o termo estudante de licenciatura em enfermagem seja usado ao longo das recomendagdes. No entanto, o
ambito de aplicacao do presente guia exclui as seguintes areas tematicas:

m curriculos de educagio de praticas especificas dentro de programas educacionais e a forma como isso
influencia a preparagao para a pratica,

= estudantes de mestrado ou de doutoramento em enfermagem,
= normas de acredita¢io©,
= teoria da sala de aula, e

= recomendagdes especificas sobre como desenvolver programas para estudantes com necessidades
de alojamento académico.

Estes dominios foram excluidos porque dispéem frequentemente do seu proprio enquadramento e principios
orientadores que exigem considera¢des especificas para além do &mbito do presente guia.

Pesquisa de Literatura e Apéndices

A maior parte da literatura para este guia orientador estende-se por um periodo de 10 anos, com excegdo de
algumas obras seminais do passado. Como resultado, ha uma variedade de literatura incluida nas discussoes de
evidéncias, mas houve uma consisténcia consideravel nos resultados entre pesquisas iniciais e mais atuais, dando
forca as recomendacdes. A revisdo da literatura revelou alguns dos desafios para a pesquisa em educa¢ao em
enfermagem, uma vez que muitos estudos apresentaram niveis de evidéncia mais baixos, amostras pequenas,
ocorreram num unico local e num momento especifico, e ndo foram replicados. No entanto, com base na
consulta do painel, na revisio dos stakeholders (partes interessadas) e nos estudos produzidos, as recomenda¢des
permanecem atuais e relevantes para a educagao pratica em enfermagem. No Apéndice C encontram-se
informag¢des mais pormenorizadas sobre o processo de revisdo da literatura relativa a este guia orientador. As
lacunas de investiga¢ao sdo também colmatadas ap6s as recomendagdes da pagina 45.

Uma lista de referéncias e outros recursos (incluindo um glossario de termos e uma descri¢ao da forma

como o guia orientador foi elaborado) podem também ser encontrados nos apéndices que se seguem as
recomendagdes. Consulte o Apéndice A para obter um glossario de termos e consulte o Apéndice B para o
processo de desenvolvimento de guias orientadores. Os demais apéndices incluem uma tabela de literatura sobre
as habilidades e caracteristicas dos precetores (Apéndice D), estratégias para o feedback clinico (Apéndice E), e
informacdes sobre a NLN Jeffries Simulation Theory (2016) e passos para o desenvolvimento da experiéncia de
aprendizagem através de simula¢ao® (Apéndice F).

»RNAO ASSOCIAGAO DE ENFERMEIROS REGISTADOS DE ONTARIO
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Resumo das recomendacoes

NIVEIS DE
EVIDENCIA

RECOMENDAGCOES PARA AS INSTITUICOES DE ENSINO

1.0 Estudantes Recomendacdo 1.1:

Oferecer oportunidades para que os estudantes partilhem e reflitam
propositalmente sobre experiéncias de educacao pratica com professores, i
precetores e colegas estudantes, usando iniciativas como diério, partilha
e tecnologia.

Recomendacao 1.2:

Certificar-se que os locais que acolhem estudantes promovem a
transferibilidade de habilidades e conhecimentos em todo o espetro i
de cuidados, incluindo, mas néo s6, ao uso de ambientes de agudos,
ambientes comunitarios e a aprendizagem na pratica.

2.0 Precetores Recomendacdo 2.1:

Dotar os precetores de enfermagem de um programa estruturado e
participativo de desenvolvimento e educacao profissional, implementado
em colaboracdo com a instituicdo de prestacdo de cuidados, que inclua:

m informacdes sobre estratégias e teorias de ensino;

® informagdes sobre como abordar as metas clinicas, objetivos, &mbito
da pratica e pratica insegura dos estudantes; vV

m orientacdo especifica sobre a implementacao de uma abordagem
padronizada para a modelagem de papéis como estratégia de
ensino clinico;

® aimportancia de uma reunido de orientacdo com o estudante para o
estabelecimento de relagdes de confianca, continuas e expectativas
mutuas para a experiéncia.

Recomendacao 2.2:

Facilitar a colaboragdao — em parceria com instituicdes de prestacdo de
cuidados — entre precetores, estudantes e docentes de enfermagem vV
através de estratégias de comunicacao frequentes e claramente
estabelecidas, adaptadas ao contexto da pratica educativa.

GUIA ORIENTADOR DE BOAS PRATICAS - www.RNAO.ca »RNAO

9

m
=
o)
[
>
()
=
>
=
rm
=
_|
o




(@)
-
=
[N}
=
<
o
a
<
)
(=4
=
[N}

10

Ensino Pratico em Enfermagem

RECOMENDAGCOES PARA AS INSTITUICOES DE ENSINO

3.0 Corpo
Docente

Recomendacao 3.1:

Preparar educadores de enfermagem envolvidos na educagéo pratica com
os conhecimentos e habilidades que contribuem para um ambiente de
aprendizagem positivo e de alta qualidade, incluindo:

m pedagogia para facilitar a aprendizagem da educacao pratica; e ainda

m estratégias de avaliacdo e evolucao dos resultados da aprendizagem.

NiVEL DE
EVIDENCIA

Recomendacao 3.2:

Assegurar que os instrutores de enfermagem clinica possuem
conhecimentos tedricos atuais e experiéncia clinica e apoiar oportunidades
de desenvolvimento profissional continuo para promover a transferéncia
da teoria para a pratica.

4.0 Curriculo

Recomendacao 4.1:

Incorporar experiéncias de aprendizagem simuladas de alta qualidade no

curriculo para complementar a pratica educativa, tendo em conta o seguinte:

® asimulacdo ndo substitui a educacao pratica;

®  as experiéncias de simulacao exigem corpo docente proficiente no
ensino de simulacao;

® as oportunidades de questionamento estruturado apés a aprendizagem
por simulagdo fortalecem a experiéncia;

®  as experiéncias de simulacdo de qualidade exigem tempo adequado,
pré-planeamento e atencao ao tamanho do grupo.

Ib-V

Recomendacao 4.2:

Integrar estratégias inovadoras no curriculo que promovam o pensamento
critico nos estudantes de enfermagem para prepara-los para a transicdo
para a pratica, incluindo discussdes em sala de aula sobre questdes
clinicas chave ou estudos de caso, escrita reflexiva e o uso de ambientes
virtuais de cuidados de saude.

»RNAO ASSOCIACAO DE ENFERMEIROS REGISTADOS DE ONTARIO




Ensino Pratico em Enfermagem

RECOMENDAGCOES PARA AS INSTITUICOES DE PRESTACAO DE CUIDADOS

NiVEL DE
EVIDENCIA

5.0 Instituicbes
de prestacao
de cuidados

Recomendacdo 5.1:

Envolver-se na colaboragdo continua com as instituicdes de ensino para
desenvolver estratégias que promovam um ambiente de aprendizagem
favoravel para os estudantes de enfermagem e incentivem a comunicacao
entre funcionarios da instituicdo de prestacao de cuidados, enfermeiros e
membros do corpo docente de enfermagem.

Recomendacao 5.2:

Criar parcerias mutuamente benéficas com programas académicos de
enfermagem que promovam a educacdo de praticas de qualidade e
apoiem estratégias para abordar lacunas nos servicos, incluindo a oferta
de funcbes de instrutor clinico para a equipa de enfermagem e o aumento
do recrutamento de novos licenciados.

Recomendacao 5.3:

Proporcionar experiéncias de aprendizagem interprofissional para
estudantes de enfermagem que promovam a colaboracdo e o
estabelecimento de objetivos mutuos com outras disciplinas de satide no
processo de assisténcia ou entrega de programa.

RECOMENDACOES PARA A POLITICA EM SAUDE E AO NIVEL DO SISTEMA

NIVEL DE
EVIDENCIA

6.0 Politica
em Salde e
ao Nivel do
Sistema

Recomendacao 6.1:

Defender politicas que permitam financiamento suficiente e acesso a

corpo docente qualificado, estagios clinicos adequados e relacionamentos v
colaborativos com parceiros de servicos para apoiar a educagdo pratica de
qualidade para estudantes de enfermagem.
Recomendacdo 6.2:
Priorizar programas de pesquisa que sejam projetados e financiados para
\

promover a compreensao das estratégias que melhorem a educagéo
pratica de qualidade em enfermagem e impactam a ciéncia da educacao
em enfermagem.
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Interpretacao das evidéncias

Os niveis de evidéncia sdo atribuidos aos desenhos do estudo para classificar qudo bem esse desenho é capaz
de eliminar explicagdes alternativas dos fendmenos em estudo. Quanto maior o nivel de evidéncia, maior a
probabilidade de as relacdes apresentadas entre as varidveis serem verdadeiras. Os niveis de evidéncia nao
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refletem o mérito ou a qualidade dos estudos individuais.

Tabela 1. Niveis de evidéncia

FONTE DE EVIDENCIA

la Evidéncias obtidas a partir de meta-analise® ou revisoes sistematicas® de ensaios
clinicos randomizados e controlados®, e/ou sintese de multiplos estudos principalmente
de pesquisa quantitativa.

b Evidéncia obtida de, pelo menos, um ensaio clinico randomizado e controlado.

la Evidéncia obtida de, pelo menos, um estudo controlado bem desenhado® sem
randomizacao.

Iib Evidéncias obtidas de, pelo menos, um outro tipo de estudo quase-experimental bem
desenhado€, sem randomizacao.

I Sintese de multiplos estudos principalmente de pesquisa qualitativa®.

v Evidéncias obtidas de estudos observacionais ndo experimentais bem delineados, como
estudos analiticos® ou estudos descritivos®, e/ou estudos qualitativos.

v Evidéncias obtidas a partir de pareceres de peritos ou relatérios de comités e/ou
experiéncias clinicas de autoridades respeitadas.

Fontes: Adaptado da Scottish Intercollegiate Guidelines Network (Scottish Intercollegiate Guidelines Network [SIGN], 2011) e D. Pati (2011).
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Hamilton Health Sciences
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Judy Britnell, RN, BScN, MS, MEd
Professor Emérito

Daphne Cockwell Escola de Enfermagem
Ryerson University

Toronto, Ontdrio

Vincent Chapland Lee, Bsc, BscN, RN
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Krista Kamstra-Cooper, RN, BScN, MN,
CRN(Q)
Faculdade de Enfermagem

m
=
/e
c
>
()
=
>
<
m
=
—'
o

Centennial College
Toronto, Ontario

Alison MacDonald, rN, MN, CPHIMS-CA
Consultor Sénior

Healthtech Consultants

Toronto, Ontario

Louela Manankil-Rankin, RN, BscN, MA,
Mestrado, PhD

Professor Auxiliar

Faculdade de Estudos Aplicados e Profissionais
Escola de Enfermagem

Programa Académico Practitioner

Nipissing University

Toronto, Ontario

Jane Miliken, RN, Bsc(to), MA, PhD
Professor Emérito

Escola de Enfermagem

Universidade de Victoria

Victoria, Coliumbia Britanica
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2 Brenda Mundy;, RPN, RN, BScN Sara Saleh, RN, BScN, MscN

> Manager, Pratica Profissional, BPSO Lead Antigo Representante Estudantil,

= Southlake Regional Health Centre Enfermeira Registada na Universidade de York
Newmarket, Ontério Centro de Toxicodependéncias e Satide Mental de

. Toronto, Ontario
Dawna-Maria Perry, RN, HBScN, CON(Q),

CMSN(C) Kileen Tucker Scott, rn, PhD
Diretora da Pratica de Enfermagem Professor Associado

Thunder Bay Regional Health Science Centre Daphne Cockwell Escola de Enfermagem
Thunder Bay, Ontario Ryerson University

Toronto, Ontario

Este Guia Orientador é dedicado a Pat Griffin RN, PhD, que exerceu o cargo de Diretora Executiva da Canadian

Association of Schools of Nursing de 2005 a 2007. A Dra. Griffin apoiou entusiasticamente este trabalho e aceitou
o convite para presidir ao painel de peritos dos guias orientadores pouco antes do seu falecimento. Estamos gratos
pelo seu inestimavel compromisso e paixdo pela educa¢io e conhecimento em enfermagem.

Declaragoes de interesse que podem ser interpretadas como constituindo um conflito real, potencial ou
aparente, foram feitas por todos os membros do painel de peritos da Registered Nurses” Association of Ontario
(RNAO). Foram solicitadas regularmente as atualizagdes das divulgagdes aos membros, ao longo do processo de
desenvolvimento dos guias orientadores. Foram solicitadas informagdes sobre interesses financeiros, intelectuais,
pessoais e outros e documentadas para referéncia futura. Ndo foram identificados conflitos de interesse. Mais
detalhes estdo disponiveis na RNAO.
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Equipa de desenvolvimento do Guia
Orientador de Boas Praticas da RNAO

Heather McConnell, rN, BScN, MA(Ed)
Colider de Desenvolvimento de Diretrizes;
Diretor Associado, Implementac¢io de Diretrizes e
Transferéncia de Conhecimento

Associagao de Enfermeiros Registados de Ontario
Toronto, Ontario

Laura Legere, RN, BN, MScN

Co-lider de Desenvolvimento de Diretrizes,
2015-2016

Investigadora Associada em Enfermagem
Associagao de Enfermeiros Registados de Ontario
Toronto, Ontario

Oliwia Klej

Coordenador de Projeto, Associagdo de Enfermeiros
Registados em Ambientes de Trabalho Saudaveis de

Ontario
Toronto, Ontario

Tasha Penney, RN, MN, CPMHN(C)

Gestor, Pesquisa e Desenvolvimento de Diretrizes
Associagao de Enfermeiros Registados de Ontario
Toronto, Ontdrio

Ancilla Barco, RN, BScN (Hons), MN
Investigadora Associada em Enfermagem
Associagao de Enfermeiros Registados de Ontario
Toronto, Ontario

Erica D'Souza, Bsc, GC, DipHIthProm
Coordenador de Projetos

Associagao de Enfermeiros Registados de Ontario
Toronto, Ontario

Gostariamos de agradecer a Joan Almost, RN, MScN, PhD; Eliisa Fok, BSc, MPH; e Salima Ladak, BScN, RN,

MN, NP, PhD pelo apoio a pesquisa e contribui¢do para a revisdo da literatura para este guia orientador; e Valerie
Coubrough, BScN, MS pelo seu apoio a coordenagao.
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Agradecimento aos stakeholders

(partes interessadas)

Como componente do processo de desenvolvimento de guias orientadores, a RNAO esta empenhada em obter

feedback de enfermeiros de uma ampla gama de ambientes e fun¢oes académicas e praticas, de administradores

e financiadores experientes de servicos de saude e de associagdes de stakeholders (partes interessadas). Os

stakeholders (partes interessadas) que representam perspetivas diversas foram solicitadas* a dar o seu feedback,

e a RNAO deseja agradecer aos seguintes individuos pela sua contribui¢ao na revisao deste guia orientador.

S. Alloy-Kommusaar, rN
Registered Nurse, Supervisor
Extendicare Van Daele

Sault Ste. Marie, Ontario

Marilyn Ballantyne, BscN, MHsc, PhD
Chief Nurse Executive/Clinician Investigator
Holland Bloorview Kids Rehabilitation Hospital
Toronto, Ontario

Marika Bellerose, np
Nursing Practice Consultant

First Nations & Inuit Health Branch - Ontario Region

Sioux Lookout, Ontario

Debbie Bruder, BA, RN, MHs
Clinical Informatics Specialist
Grand River Hospital

Kitchener, Ontario

Romy Burgess Burfitt, RN, BscN, MACP
Registered Nurse and Registered Psychotherapist
William Osler Health Center Etobicoke General
Hospital Mental Health and Addictions Outpatient
Brampton, Ontario

Carmen Cernusca, RN, BScN, MScN, CPN(c)
CVAA(c)

Nurse Educator,

Niagara Health System

Welland, Ontario

Debora Cowie, RPN, Grief Educator
Registered Practical Nurse

Ontario Shores Centre for Mental Health Sciences
Bowmanville, Ontario

Heather Cross, RN, MN, Msc
Faculty, BScN Program

Conestoga College

Guelph, Ontario

Michael Cullen, rn
Coordinator, Nursing Resource Team
London Health Sciences Centre
London, Ontario

Pamela Dilts, RN, BScN
Nursing Practice Specialist
Niagara Region

St. Catharines, Ontario

Lisebeth Gatkowski, RN, BScN, CPMHN(Q)
Professor

Mohawk College of Applied Arts & Technology
Hamilton, Ontario

loana Gheorghiu, RN, BScN (Hons), HBSc
Registered Nurse

William Osler Health System

Mississauga, Ontario

Bettyann Goertz, RN, BScN, CPMHNC
Coordinated Access Adult Mental Health
London Health Sciences Center

London, Ontario

Melissa Hallock, RN, BscN, CDE
Diabetes Nurse Educator

Woolwich Community Health Centre
St. Jacobs, Ontario
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Windsor Regional Hospital
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Kim Kraeft, rN, BScN, MSN/ED, CCN(C)
Performance & Transformation Specialist
Bluewater Health

Sarnia, Ontario

Mary Anne Krahn, RN, BScN, MScN, EdD(c)
Programs Chair, School of Nursing

Fanshawe College

London, Ontario

Lisa Lallion, RN, BScN, MN, CNS, CMSN(c)
Clinical Nurse Specialist

The Scarborough Stroke Clinic

Scarborough, Ontario

Jinhee (Jin) Lee, BscN, RN

Registered Nurse and Former RNAO student rep
from McMaster University

Kelowna General Hospital

Kelowna, British Columbia

Newton Leong, RN, BScN
Staftf Nurse

St. Michael’s Hospital

Toronto, Ontario

Vikky Leung, RN, BScN, BSc, MN(c)
Registered Staff Nurse

Hospital for Sick Children

Thornhill, Ontario

Madeline Logan-John, RN, BSCN, MBA, ENC
(©

Professional Practice Leader, Nursing

Mackenzie Health

Richmond Hill, Ontario
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Tarrah Long, RN, BScN, MEd, GNC(C)
Nurse Educator

St. Joseph’s Healthcare

Hamilton, Ontario

Beverley MacLean-Lindsay, ocT, RN, dipl.
PHN, BA, BEd

Occasional Teacher, (Primary Junior)

Thames Valley District School Board

London, Ontario

Drew MacNeil, rN, BScN
Registered Nurse

Hotel-Dieu Grace Healthcare
Windsor, Ontario

Antonini Mario, ET/Wound Care Nurse
Local Health Authority 11 Empoli

University of Florence

Empoli (Florence), Italy

Lynn Martin, RN, BScN, MScN, EdD
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McMaster University

Hamilton, Ontario

Erin McLean, RN, BNSc

Staff Development Coordinator

Leeds, Grenville and Lanark District Health Unit
Smiths Falls, Ontario

Jennifer Murdock, Ba, BscN, MN
Clinical Nurse Educator

Peterborough Regional Health Centre
Otonabee, Ontario

Mark Nixon, Bsc, BScN Candidate (2018)
Nursing Student

The University of Western Ontario

London, Ontario

Jennifer O'Neil, rN, BScN, MAJEd
Nursing Education Coordinator

Hotel Dieu Hospital

Kingston, Ontario
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a Udine University Sinai Health System
é Udine, Italy Toronto, Ontario
= Michelle Paterson, RN, BscN, BA Psyc Runxi Tian, Nursing, Master’s degree
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Ryerson University Sidra Medical and Research Center
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Joanne Seitz, MsN, WHNP-BC, CPHQ London Health Sciences Centre
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Kaiser Permanente Napa Solano

Beth Vottero, phD, RN, CNE

Napa, California, United States
Associate Professor of Nursing

Judy Smith, RN, BScN, MEd(DE), ENC(C), GNC Purdue University Calumet

Clinical Nurse Specialist - Seniors’ Health Hammond, Indiana, United States

Mackenzie Health .

Richmond Hill, Ontario Leanne Wakelin, RN(EC) BScN, MScN,
CNCC(Q)

Alyssa Stewart, RN, BScN, BSc Director of Professional Practice, Nursing

Staff Nurse Kingston General Hospital

The Hospital for Sick Children Kingston, Ontario

Toronto, Ontario .
Katherine Wallace, RN, RM, MHS

Pamela Stuckless, RN, BN, MPH, CCHN(C) Program Manager
Manager of Professional Practice Registered Nurses’ Association of Ontario
VHA Home HealthCare Toronto, Ontario

Toronto, Ontario

Debra White, rN

Faculty Health and Wellness

Georgian College, John Di Poce South Georgian Bay
Collingwood, Ontario
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Clinical Instructor (indirect), Director, Nursing & Allied Health Professional JS
Trent/Fleming School of Nursing Scholarly Practice =
Peterborough, Ontario London Health Sciences Centre =
. London, Ontario E
Jeanie Wyre-Clarke, RN, BSCN, MSN e
Public Health Nurse Jungiang Zhao, RN, MsN candidate
Toronto Public Health School of Nursing
Brampton, Ontario Beijing University of Chinese Medicine
Beijing, China

Cecilia Yeung, RN, MN, GNC(C), IlwcC
Clinical Nurse Specialist

University Health Network

Toronto, Ontario

*QOs revisores sdo individuos com experiéncia em guias orientadores ou representantes de organizacdes que estao
envolvidas (ou implicadas) na implementagao do guia orientador. Os revisores podem ser educadores clinicos,
membros do corpo docente, estudantes de enfermagem, enfermeiros das equipas, outros prestadores de cuidados
de satde no local de prestagio de cuidados, enfermeiros executivos, administradores, especialistas em pesquisa,
membros da equipa interprofissional ou pessoas. A RNAO tem como objetivo solicitar a experiéncia dos
stakeholders (partes interessadas) e perspetivas que representem uma diversidade de setores de cuidados de saude,
ambientes académicos, papéis dentro da enfermagem e outras profissdes (p. ex. pratica clinica, pesquisa, educagio
e politica) e localizagdes geograficas.

Os revisores stakeholders (partes interessadas) para os guias orientadores da RNAO sao identificados de
duas maneiras. Em primeiro lugar, as partes interessadas sdo recrutadas através de um convite ptblico

publicado no site da RNAO (http://rnao.ca/bpg/get-involved/stakeholder). Em segundo lugar, os principais
individuos e organizagdes com experiéncia na drea tematica do Guia Orientador sdo identificados pela equipa
de desenvolvimento do guia orientador da RNAO e pelos membros do painel de peritos e sdo diretamente
convidados a participar da reviso.

Pede-se aos revisores que leiam um rascunho completo do guia orientador e participem na revisao antes
da sua publicagdo.

As opinides das partes interessadas sdo enviadas online através do preenchimento de um inquérito. Sdo colocadas
as seguintes perguntas sobre cada recomendacao aos stakeholders (partes interessadas):

Esta recomendacdo é clara?

Concorda com esta recomendag¢do?

As evidéncias apoiam esta recomendagdo?

= Esta recomendagdo aplica-se a todas as fungoes, regioes e configuragoes da pratica?
O inquérito também inclui oportunidades para incluir comentarios e feedback para cada sec¢do do guia orientador.

As submissoes de inquéritos recebidos sdo compiladas e o feedback é resumido pela equipa de desenvolvimento
do guia orientador da RNAO. A equipa de desenvolvimento do guia orientador analisa e considera todos os
comentdrios, modificando o contetdo e as recomendagdes do guia orientador conforme necessario, antes da
publicacido atendendo ao feedback recebido.

Os examinadores stakeholders (partes interessadas) deram o consentimento a publicacdo dos seus nomes e dos
dados de contacto neste guia orientador.
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Equipa responsavel pela traducao do
Guia Orientador de Boas Praticas da RNAO

Coordenadores

Clemente Sousa, RN, MSc, PhD

Professor Adjunto na Escola Superior de Enfermagem
do Porto, Portugal

Investigador no CINTESIS@RISE

Luisa Andrade, RN, MSc, PhD
Professora Coordenadora na Escola Superior de
Enfermagem do Porto, Portugal

Investigadora no CINTESIS@RISE

Outros Membros da Equipa
de Traducao

Carlos Sequeira, RN, Msc, PhD

Professor Coordenador Principal na Escola Superior de
Enfermagem do Porto, Portugal

Investigador no CINTESIS@RISE

Isabel Cristina Marques Milheiro
Tradutora profissional

Maria do Amparo Leal Sousa Alves
Tradutora profissional para a area cientifica na Escola
Superior de Enfermagem do Porto

Maria José Lumini, RN, Msc, PhD
Professora Coordenadora na Escola Superior de
Enfermagem do Porto, Portugal

Investigadora no CINTESIS@RISE

Maria Rui Sousa, RN, MSc, PhD
Professora Coordenadora na Escola Superior de
Enfermagem do Porto, Portugal

Investigadora no CINTESIS@RISE

Patricia Goncalves, RN, PhD

Professora Adjunta na Escola Superior de Enfermagem
do Porto, Portugal

Investigadora no CINTESIS@RISE

Teresa Martins, RN, Msc, PhD
Professora Coordenadora na Escola Superior de
Enfermagem do Porto, Portugal

Investigadora no CINTESIS@RISE

Cristina Imaginario, RN, Msc, PhD

Professora Adjunta na Escola Superior de Satide da
Universidade de Tras-os-Montes e Alto Douro, Portugal
Investigadora no CINTESIS@RISE

Delfina Teixeira, RN, Delfina Teixeira RN,
Specialist in Medical-Surgical Nursing (SMSN),
PhD student

Investigadora no CINTESIS@RISE

Escola Superior Satide de Santarém (ESSS) Santarém,
Portugal

Paula Oliveira, rN, Msc, PhD

Professora Adjunta da Escola Superior de Satide do
Instituto Politécnico de Portalegre, Portugal
Investigadora no CINTESIS@RISE

Investigadora integrada no CARE (Centro de
Investigacdo em Saude e Ciéncias Sociais)

Fernanda Carvalho, rN, Msc, PhD studant
Professor Adjunto na Escola Superior de Enfermagem
do Porto, Portugal

Investigadora no CINTESIS@RISE

Ana Sabrina Sousa, RN, Msc, PhD

Professor Adjunto na Escola Superior de Enfermagem
do Porto, Portugal

Investigadora no CINTESIS@RISE

Tiago Filipe Oliveira Costa, RN, MSc, PhD
Enfermeiro na Unidade Local de Saude de Gaia e
Espinho; Portugal

Assistente convidado na Escola Superior de Saude Norte
da Cruz Vermelha Portuguesa;

Investigador Colaborador da RISE Health
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Enquadramento

Atualmente, a educagdo para praticas de qualidade é pertinente para a qualidade dos cuidados de satide no
futuro e deve ser uma prioridade dos educadores, administradores, profissionais, estudantes e publico em geral.
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Os estudantes de hoje devem aprender a valorizar as complexidades do ambiente de trabalho e a praticar com

competéncia dentro dele, usando as melhores evidéncias para orientar as suas tomadas de decisdes clinicas e de
gestdo, tanto agora como no futuro. A educagdo pratica é uma abordagem do ensino de enfermagem que envolve

a integracdo e aplicacdo de conceitos tedricos pelos estudantes dentro de um ambiente clinico real ou simulado
(CASN, 2005). As experiéncias de educagao pratica permitem que os estudantes de enfermagem expandam a teoria de
enfermagem® aprendida em sala de aula, a fim de demonstrar cuidados seguros, éticos e eficazes prestados através
de habilidades clinicas. Também lhes permite desenvolver a sua competéncia clinica® e julgamento em situagoes
complexas (CASN, 2005). A educagdo pratica para estudantes de licenciatura em enfermagem ¢é supervisionada
principalmente por enfermeiros registados com ampla experiéncia tedrica e pratica que orientam e educam
estudantes de enfermagem em habilidades clinicas, pensamento critico e comunicagéo terapéutica (Canadian Nurses
Association, 2004).

Quer ocorram em ambientes de pratica clinica ou no contexto de um laboratério clinico simulado, as
experiéncias de educagdo pratica sao fundamentais para a aprendizagem e socializagdo profissional dos
estudantes de enfermagem e para a reducgdo da lacuna teoria-pratica® (Canadian Nurses Association, 2004). Enquanto
a teoria e a pratica dependem uma da outra nas experiéncias praticas, com a teoria a delinear os conhecimentos
e principios para explicar as razdes da pratica, a lacuna entre a teoria e a pratica representa “a incapacidade de
relacionar e implementar o conhecimento ideoldgico adquirido na educagdo, com as realidades da pratica de
satde moderna” (Clark & Holmes, 2007 citado em Monaghan, 2015, p. e1). A lacuna entre a teoria e a pratica muitas vezes
comega durante a educagdo de um estudante de enfermagem e continua a progredir na sua pratica apds a
conclusdo dos seus estudos (Monaghan, 2015). Os efeitos desta lacuna sdo mais evidentes em termos das capacidades
de competéncias clinicas, que se esperam dos novos enfermeiros e pode ter um efeito substancial na confianca
dos enfermeiros relativamente a sua capacidade para assumir as responsabilidades exigidas (Monaghan, 2015).

Uma vez que as experiéncias praticas sdo uma componente integral da educa¢io dos estudantes de enfermagem,
¢ imperativo encontrar maneiras de maximizar as oportunidades de aprendizagem em ambientes de pratica
(Niederhauser, Maclntyre, Garner, Teel, & Murray, 2010) que ajudem a preencher a lacuna teoria-pratica. Mais concretamente,
é necessaria uma cultura de ambiente de pratica positiva e solidaria, o que requer envolvimento colaborativo e
apoio dos enfermeiros da equipa que trabalham dentro da instituigdo de prestagao de cuidados designada, como
forma de contribuir para o desenvolvimento e crescimento profissional dos estudantes enquanto enfermeiros
registados (Neiderhauser et al., 2010). Também requer o envolvimento de educadores de enfermagem e instrutores

de enfermagem clinica que trabalham com os estudantes. O sucesso da aprendizagem através da pratica clinica
depende de fortes relacdes de colaboragio entre a instituicdo de prestagdo de cuidados e a instituicido de ensino
(Levett-Jones, Fahy, Parsons, & Mitchell, 2006), com maior apoio de organismos de normalizagdo e elaboragio de politicas
relevantes para as competéncias necessarias para a pratica. A importancia da interagdo entre todos estes grupos
sera abordada ao longo do presente guia orientador.

Temas-chave identificados pelo painel de peritos

O painel de peritos identificou varios temas-chave e conceitos que direcionaram a pesquisa bibliografica original
e organizou as recomendagdes deste guia orientador. O painel identificou que o foco de todas as atividades de
educagdo pratica deve ser direcionado para a aprendizagem do estudante. Sao cinco os elementos que norteiam
a formacao do estudante. Estes elementos interagem, a varios niveis, para influenciar o desenvolvimento do
estudante como praticante. Esses cinco elementos sdo: corpo docente, colmatagio da lacuna teoria-pratica,
transigao situacional, precetor e cultura do ambiente de aprendizagem pratica.
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1. O corpo docente da institui¢ao de ensino tem a responsabilidade académica, ética e legal de proteger o publico
e manter a responsabilidade pelo desenvolvimento educacional dos estudantes de enfermagem (Boley & Whitney,
2003; Smith, McKay, & Richardson, 2001).

2. Colmatar a lacuna teoria-prdtica refere-se a capacidade das instituicdes de ensino e das institui¢des de
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prestagdo de cuidados trabalhar em colaboragdo para garantir que os estudantes de enfermagem recebam as

oportunidades de aprendizagem de educagio pratica de alta qualidade, que facilitem o seu desenvolvimento
até & autonomia profissional (Monaghan, 2015).

3. A transigdo situacional refere-se a mudancas que podem ocorrer em varios papéis educacionais e profissionais,
incluindo a transi¢ao de estudante para enfermeiro da equipa apds a conclusao de um programa educacional
(Schumacher & Meleis, 1994). Essas transicdes ocorrem ao longo do tempo, sdo divididas em etapas e sao
caracterizadas por mudangas na identidade, papéis, relacionamentos, habilidades e padrdes de comportamento
de um individuo (Schumacher ou Meleis, 1994).

4. A relagdo colaborativa entre o precetor, o estudante de enfermagem e o corpo docente de enfermagem facilita a
aplicagdo da teoria na prética (Canadian Nurses Association, 2004).

5. Cultura do ambiente de aprendizagem pritica é o conjunto de valores, crengas, normas, pressupostos e politicas
dentro de ambientes de pratica que influenciam a aprendizagem do estudante e o profissionalismo relacionado
com as competéncias de entrada na pratica (Palmer, Cox, Callister, Johnson, & Matsumara, 2005).

E de extrema importancia a interagdo entre institui¢des de ensino, instituicdes de prestagdo de cuidados e
decisores politicos no desenvolvimento de uma educacao pratica de qualidade para os estudantes. Cada um
desses grupos tem componentes que devem ser considerados para uma educagio prética de qualidade. As
institui¢oes de ensino devem considerar as necessidades dos estudantes, precetores, educadores e instrutores
clinicos de enfermagem, bem como o préprio curriculo. As institui¢oes de presta¢ao de cuidados devem
considerar o contexto do ambiente de prética, os enfermeiros da equipa e a equipa interprofissional de satide
como um todo. Os politicos e decisores que supervisionam a regulamentacéo e a legislacao da profissao

de enfermagem devem considerar o contexto da promogao de politicas de educagdo para a pratica e mais
investigacdo nesta drea. O painel de peritos identificou os principais mandatos e alguns desafios relacionados
com cada um dos 6rgaos que influenciam a educagao pratica de qualidade e, utilizou-os como um meio de
orientar a revisio da literatura e enquadrar as recomendagdes.

Desafios enfrentados pelas instituicoes de ensino

O foco principal das institui¢des de ensino é oferecer um curriculo que permita aos licenciados atingir
competéncias de enfermagem no desempenho da pratica (CASN, 2011a). A educagao ao nivel da licenciatura
oferecida dentro de uma institui¢ao de ensino credenciada é necessaria para que os estudantes de enfermagem
de hoje exercam a profissio de enfermagem, e ¢ essencial para desenvolver um nivel fundamental de julgamento
clinico, pensamento critico e compreenséo ética dentro da pratica (CASN, 2011a).

As instituicoes de ensino e as instituicdes de prestacdo de cuidados devem partilhar a responsabilidade pela
educagdo dos estudantes de enfermagem dentro dos ambientes de pratica, de uma forma que seja mutuamente
benéfica para ambas as partes (CASN, 2011a). Por exemplo, essa contribui¢do compartilhada pode envolver o uso
de enfermeiros de institui¢des de prestacdo de cuidados como instrutores clinicos ou iniciativas colaborativas
de pesquisa em educagdo em enfermagem (Connolly & Wilson, 2008). Além disso, as institui¢des de ensino sao agora
desafiadas pela mudanga das necessidades do ambiente de cuidados de saide numa era de tecnologia emergente
(CASN, 2011b), e devem ser responsivos a integracao dessas mudangas na educagdo em enfermagem.
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Desafios enfrentados pelas instituicdes de prestacao de cuidados

No sistema de saude atual, as institui¢des de prestacao de cuidados sio muitas vezes sobrecarregadas com a
extensao do uso dos seus recursos para responder a situagdes e necessidades mais complexas das pessoas. Nestas
circunstancias as institui¢cdes de prestacido de cuidados podem ter dificuldades em alcangar niveis equilibrados
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de horarios entre os funcionarios, que permita cuidados seguros e de qualidade (Hofler, 2008). O principal papel

das instituicoes de prestagdo de cuidados é prestar servigos de assisténcia as pessoas. Para o fazerem de forma
eficaz, estas institui¢des de prestagdo de cuidados devem concentrar-se no recrutamento de enfermeiros para
ajudar com a crescente procura dos servicos de saide. Uma abordagem que promova o recrutamento de futuros
enfermeiros ¢ o foco na melhoria das experiéncias de pratica dos estudantes e permitir que os estudantes se
envolvam na presta¢do de cuidados a pessoas com situacdes de saude mais complexas de forma de expandir

as suas competéncias (Connolly & Wilson, 2008). Os estudantes tornaram-se um elemento essencial para promover o
crescimento organizacional e o desenvolvimento das institui¢des de prestagdo de cuidados, embora possam ainda
existir encargos financeiros que incluem a atribuicéo de beneficios aos precetores e financiamento a educagdo. No
futuro, as instituigdes de prestacdo de cuidados que estabelecem parcerias com instituigdes de ensino devem de
ser orientadas por novos modelos mais colaborativos para a educagdo pratica dos estudantes (Connelly & Wilson, 2008).

Desafios enfrentados pelos politicos e decisores

Os politicos e os decisores tém influéncia na educagdo pratica em enfermagem, influenciando a legislagdo sobre
o ambito da pratica dos enfermeiros e apoiando politicas que regulam a distribui¢ao de recursos que apoiam

a investigacdo e a educagdo. Estes elementos contribuem igualmente para definir os padrdes de transicao para

a pratica, baseados em estudos de enfermagem, que influenciam o desenvolvimento e a implementac¢io da
educagdo da pratica de enfermagem (Hofler, 2008). No entanto, o avan¢o continuo e os apoios atribuidos a educagao
pratica, dependem da disponibilidade e da prioridade dada aos recursos para apoiar a pesquisa e o intercambio
de conhecimento em ciéncias da educagido em enfermagem (Hofler, 2008). Os desafios na pesquisa em educa¢do em
enfermagem tornaram-se evidentes ao longo da revisao da literatura utilizada para formular as recomendagdes
para este guia orientador. A maioria dos estudos foi realizada num tnico local, com amostras pequenas e
replicagdo minima. O financiamento da pesquisa em educa¢do em enfermagem nao ¢ um problema isolado, mas
antes um desafio enfrentado globalmente pela disciplina (NLN, 2007).

Resumo

O estudante de enfermagem depende do alinhamento de uma miriade de elementos para beneficiar com sucesso
uma educagio pratica de qualidade, incluindo a colaboragdo continua entre as instituicdes de ensino, as instituicdes
de prestagao de cuidados e os politicos e decisores que supervisionam a legislacdo e a regulamentagao da profissao.
As recomendagdes apresentadas neste guia orientador descrevem evidéncias detalhadas sobre como esses

grupos podem abordar efetivamente a pratica de educagdo de estudantes de enfermagem. Embora a maioria das
evidéncias tenha sido de baixo nivel, tal demonstra a necessidade continua de mais pesquisas e financiamento na
area da educagdo em enfermagem. Também importa referir que muitas das recomendagées para as institui¢oes

de ensino sdo também aplicaveis as institui¢oes de prestacdo de cuidados e vice-versa. Como tal, ¢ vital que tanto

as instituicoes de ensino como as instituicoes de prestacdo de cuidados criem parcerias para implementar o
conjunto de recomendagdes de forma colaborativa, num esfor¢o para promover uma educagio pratica de qualidade
para todos os estudantes de enfermagem. Os cinco temas que influenciam o desenvolvimento dos estudantes
identificados pelo painel de peritos também devem ser considerados durante o planeamento e implementagéo de
experiéncias de educacio pratica. Estes temas sao abordados ao longo deste guia orientador. Para que os estudantes
de enfermagem pratiquem com competéncia e continuem a prosperar perante um sistema de saide em mudanga e
expansio, é essencial que as experiéncias de educagio em préticas de qualidade sejam continuamente apoiadas por
instituicdes de ensino, institui¢des de prestagdo de cuidados, politicos e decisores como um componente critico do
curriculo de enfermagem (CASN, 2005).
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Recomendacgdes para as institui¢cdes de ensino
1.0 ESTUDANTES

RECOMENDACAO 1.1:

Oferecer oportunidades para que os estudantes partilhem e reflitam deliberadamente sobre
experiéncias de educacao pratica, com professores, precetores e outros colegas usando
iniciativas como diario, partilha entre pares e tecnologia.

Nivel de evidéncia = lll

Discussao da Evidéncia:

A partilha e a autorreflexdo feita por parte dos estudantes sao incentivadas como forma destes dialogarem sobre
os seus desafios, fatores de stress, emocdes e sucessos durante as experiéncias de pratica clinica, promovendo
simultaneamente um ambiente de aprendizagem de pratica solidaria e positiva (Epp, 2008; Rute-Sahd, 2011; Walker, Cooke,
Henderson, [en] Creedy, 2013). Além disso, o uso de estratégias de aprendizagem reflexiva pode nao contribuir apenas
para o desenvolvimento de conhecimentos, habilidades e confian¢a dos estudantes de enfermagem na prestagao
de cuidados compassivos, mas a utilizagao de abordagens reflexivas pode igualmente desafiar as perce¢des dos
estudantes no sentido de promover um maior nivel de compreensao (Adamson & Dewar, 2015), com potencialidade
para explorar a lacuna teoria-pratica. Um estudo de teoria fundamentada que foi classificado como forte para

a qualidade metodologica (ver Apéndice C para informac¢des mais detalhadas sobre escores de qualidade),
também recomenda que os programas educacionais de enfermagem promovam abordagens reflexivas que
facilitem a avaliacdo dos estudantes e o seu stress situacional (Shipton, 2002). Este tipo de pratica reflexiva pode
ajudar ao desenvolvimento pessoal e profissional dos estudantes de enfermagem (Shipton, 2002), e pode permitir
refletir sobre a sua transi¢do situacional (Schumacher & Meleis, 1994) & medida que evoluem no seu papel profissional.
Assim, é importante que as institui¢des de ensino apoiem o corpo docente e os precetores de enfermagem no
uso de estratégias de aprendizagem reflexivas deliberadas, para proporcionarem oportunidades de aprendizagem
benéficas que promovam igualmente o desenvolvimento de profissionais autonomos.

Estratégias de reflexao

Existem varias estratégias de autorreflexdo identificadas na literatura (Adamson & Dewar, 2015; Epp, 2008; Rute-

Sahd, 2011; Walker et al., 2013), que podem ajudar os estudantes de enfermagem a desenvolver as capacidades de
enfrentamento necessdrias, a competéncia para se envolver em relagdes terapéuticas e compassivas com a pessoa
e a capacidade de aprender com a sua experiéncia pratica (Adamson & Dewar, 2015; Epp, 2008). A pratica reflexiva é um
método comumente utilizado para promover a autorreflexao critica entre os estudantes de enfermagem e sdo
identificados frequentemente niveis razoaveis de reflexdo utilizando essa abordagem (Epp, 2008). Existe também
evidéncia que sugere que o nivel de reflexdo dos estudantes pode melhorar ao longo do tempo ao usar o diario
como estratégia reflexiva (Epp, 2008).

Além disso, os circulos de aprendizagem sao uma estratégia que esta a ser utilizada para promover de forma

mais interativa a reflexao verbal tanto dos estudantes, como da equipa de enfermagem. Um estudo qualitativo
realizado por Walker et al. (2013), classificado como moderado na qualidade metodologica, utilizou grupos focais
de pesquisa para explorar a adaptagao da equipa e dos estudantes a uma estratégia de circulo de aprendizagem,
com o objetivo de facilitar o didlogo aberto e refletir criticamente sobre as experiéncias praticas. A estratégia do
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circulo de aprendizagem é um método que envolve discussdes em grupo que permite aos participantes refletir
criticamente sobre as praticas de forma a promover o crescimento e mudanga (Walker et al., 2013). Os investigadores
descobriram que, nio s6 os estudantes perceberam que o ambiente do circulo de aprendizagem era seguro,
encorajador e capacitador, mas que a equipa de enfermagem partilhou a mesma resposta positiva (Walker et al., 2013).
Iniciativas semelhantes devem garantir que os estudantes e a equipa tenham oportunidades iguais para expressar
preocupagdes e refletir sobre a sua prética clinica num ambiente colaborativo.

A partilha entre pares pode também ser uma componente valiosa e critica de reflexdo para os estudantes em
contextos de pratica clinica. O uso de parcerias cooperativas de estudantes de enfermagem - ou diades - foi
explorado por Ruth-Sahd (2011) num estudo qualitativo classificado como forte na qualidade metodoldgica. O
estudo identificou cinco temas relacionados com esse processo: partilha de experiéncias clinicas com o parceiro
da diade; melhor transicio para a pratica a partir da sala de aula; maior socializagdo na profissdo e a nogio de
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trabalho em equipa; maior autonomia, responsabilizacdo e responsabilidade; e a constru¢do da autoconfianga.

Embora essas diades tenham sido implementadas apenas no primeiro dia de ensino clinico, elas demonstraram
as potenciais vantagens da partilha dos estudantes de enfermagem, como forma de fortalecer a confianca e o
raciocinio clinico, enquanto os ajudava a sentirem-se seguros e apoiados (Ruth-Sahd, 2011).

Uso da tecnologia para apoiar a autorreflexao

Nos ultimos anos, as evidéncias tém apoiado a integracao da tecnologia em ambientes de pratica clinica como
outra estratégia para aumentar a partilha e a reflexdo dos estudantes (Mackay & Harding, 2009; Wu & Lai, 2009). A
comunicagdo através de mensagens de texto (Mackay & Harding, 2009), a escuta de histérias de cuidados de satde
através de podcasts para gerar reflexdo (Adamson & Dewar, 2015) e a partilha pelos estudantes num férum online (Wu
& Lai, 2009) tém sido utilizadas como estratégias inovadoras para promover a discussio, a reflexdo e uma maior
acessibilidade aos formadores. Mais concretamente, um estudo piloto de Wu & Lai (2009), classificado como
moderado na qualidade metodologica, utilizou assistentes digitais pessoais (PDA) para permitir aos estudantes
acesso imediato a diarios reflexivos num férum online. Isso permitiu uma resposta imediata do formador, que
assim poderia fornecer suporte ou feedback, conforme necessario. Mais comumente, nos ambientes de satde
atuais, os PDA estdo a ser substituidos por tablets e dispositivos mdveis, como smartphones, que podem facilitar
um didrio on-line semelhante. De realcar a necessidade de formacdo adequada para formadores e estudantes ao
integrar novas tecnologias na educagao pratica (Wu & Lai, 2009). Além disso, deve ser considerada a garantia de que
sdo abordadas as questdes de conectividade (ou seja, o acesso de uma institui¢ao de prestacdo de cuidados a redes
Wi-Fi, Skype ou méveis) (Wu & Lai, 2009).

Outras consideracoes

Os programas educacionais de enfermagem devem garantir que tempo, recursos e oportunidades adequados (por
exemplo, tempo adequado para um didrio reflexivo; um espago silencioso, privado e seguro para discussao; e
féruns on-line seguros e confidenciais) estiao em vigor, permitindo que os estudantes de enfermagem partilhem e
reflitam com seguranca sobre as experiéncias de educagdo pratica (Walker et al., 2013).

A confidencialidade e a privacidade também devem ser asseguradas na pratica em ambientes educacionais (por
exemplo, um espaco privado para discussdo ou acordos de confidencialidade escritos) quando a partilha reflexiva
mutua ocorre com precetores de enfermagem, enfermeiros da equipa e outros estudantes.
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RECOMENDACAO 1.2:

Incorporar locais para estudantes que promovam a transferibilidade de habilidades e
conhecimentos em todo o espectro de cuidados, incluindo, mas ndo limitado ao uso de
ambientes agudos, ambientes comunitarios e aprendizagem na prética.

Nivel de evidéncia = Il

Discussao da Evidéncia:

Embora seja importante reconhecer que as oportunidades de educagdo pratica sio muitas vezes limitadas, devem
ser consideradas as opgoes de estagios disponiveis para promover a transferibilidade de competéncias e para que
a perspetiva do estudante sobre a experiéncia seja positiva e percebida como um aumento do seu crescimento
profissional (Larson, Ott, & Miles, 2010; Reising et al., 2008; Warner, Jelinek, ou Davidson, 2010). Outras op¢des nos contextos
educativos praticos, tais como estagios internacionais (Wros &Archer, 2010) ou comunitdrias (Aponte, 2009), ou aquelas
que incorporam a aprendizagem na pratica® (Krumwiede,Van Gelderen, & Krumwiede, 2015; Reising et al., 2008) - também
devem ser consideradas como um meio para os estudantes compreenderem como os determinantes sociais da
saude podem influenciar as populag¢des nos varios sistemas de cuidados de satde. As experiéncias de educacdo
pratica que ocorrem em ambientes de pratica fora dos ambientes hospitalares tradicionais, demonstraram
complementar as competéncias clinicas existentes e a competéncia aprendida nos cuidados a pessoas com
doengas aguda, contribuir para a transferéncia bem-sucedida das competéncias de enfermagem para outras
areas, e prestar um servico benéfico as comunidades ou organizagdes envolvidas (Merritt & Boogaerts, 2014; Mthembu &
Mtshali, 2013; Reising et al., 2008). Como resultado, uma série de experiéncias de educagao pratica em cuidados agudos,
cuidados comunitarios e aprendizagem na pratica devem ser integradas onde e quando possivel.

Experiéncias Educativas de Aprendizagem na Pratica Comunitaria e nos Servicos

Os estagios clinicos tradicionais em cuidados a pessoas com doenca aguda ocorrem mais frequentemente em
hospitais ou unidades de cuidados continuados e proporcionam aos estudantes de enfermagem oportunidades
para desenvolver habilidades e competéncias fundamentais em enfermagem. Pelo contrario, os estagios na
comunidade e a aprendizagem na prética podem ocorrer numa variedade de ambientes onde os enfermeiros
trabalham e obtém beneficios tinicos (Krumwiede at al., 2015; Merritt & Boogaerts, 2014; Reising et al., 2008). Os estdgios em
contexto comunitario podem abranger muitos cendrios, incluindo satde publica, unidades de cuidados de
saude primarios, centros de satide comunitarios rurais, prestadores de cuidados domicilidrios (Meritt & Boogaerts,
2014), bem como programas de promogao da saude da populagdo que ocorrem dentro da comunidade (Reising
etal., 2008). As experiéncias de educagao pratica que ocorrem em estagios na comunidade podem melhorar as
competéncias e conhecimentos adquiridos nos cuidados a pessoas com doenga aguda (Merritt & Boogaerts, 2014) e
também incorporar uma abordagem de promogao da satide na pratica (Reising et al., 2008). Por exemplo, num estudo
qualitativo classificado como moderado na qualidade metodoldgica, os estudantes de enfermagem que foram
colocados na comunidade, adquiriram, nao apenas, conhecimentos implicitos — da forma que os enfermeiros
comunitarios reconhecem e compreendem a importancia das praticas autdnomas, colaborativas e centradas na
pessoa - mas também expressaram a sua capacidade de transferir esse conhecimento para outros ambientes de
prética (Merritt & Boogaerts, 2014).
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Além disso, o servigo-aprendizagem ¢ uma abordagem especifica que é frequentemente utilizada em colocagdes
comunitdrios e que aborda uma necessidade identificada pela comunidade, alinhada com os objetivos de
aprendizagem dos estudantes, e permite que os estudantes tenham tempo para refletir sobre essa experiéncia apos
o estagio (Krumwiedeet al., 2015; Linton e Campbell, 2000, citado em Reising et al., 2008). Os beneficios de uma abordagem de
aprendizagem na prética foram demonstrados num estudo qualitativo de Mthembu e Mtshali (2013) classificado
como forte na qualidade metodologica, o qual explorou a constru¢ao do conhecimento dentro de programas
comunitdrios. Os educadores em enfermagem concordaram que a colaboragdo com os membros da comunidade
num programa de aprendizagem na pratica aumentou a consciéncia dos estudantes, no decorrer da pratica, sobre
diversas crengas, culturas, religides e origens, e que essas experiéncias foram um componente importante na
construcdo do conhecimento (Mthembu & Mtshali, 2013).

Implementacao de Aprendizagem na Pratica e Estagios Praticos Direcionados a Comunidade

Ao implementar a aprendizagem na pratica e estagios praticos direcionados a comunidade, é importante nao
apenas que os programas de enfermagem obtenham aprovagédo da institui¢ao de prestacao de cuidados e apoio
da comunidade (Baglin & Rugg, 2010), mas também é importante garantir que esses estagios oferecem oportunidades
para que os estudantes de enfermagem conhecam as competéncias iniciais necessarias (Pijl-Zieber, Barton, Awosoga, &
Konkin, 2015). As instituicdes de ensino devem trabalhar com parceiros de instituicdes de prestagdo de cuidados

a comunidade para um entendimento claro de como os estudantes serdo envolvidos em oportunidades para
desenvolver competéncias de enfermagem, a fim de prevenir o potencial para lacunas tedrico-préticas (Pijl-Zieber
etal,, 2015). Num estudo qualitativo classificado como forte na qualidade metodolégica, Eaglin e Rugg (2010)
relataram fatores que devem ser abordados pelas instituicdes de ensino e institui¢oes de prestaciao de cuidados
para evitar experiéncias negativas ou interrupg¢des na aprendizagem durante os estagios na comunidade:

= avaliar a qualidade e adequagdo das ofertas de praticas de enfermagem em contexto comunitario relacionadas
com o papel de enfermagem e a disponibilidade de precetores de enfermagem;

® garantir que todos os estudantes de enfermagem recebem experiéncias de praticas em contexto comunitario;

= compreender as potenciais influéncias e mudancas na confianca dos estudantes de enfermagem para a pratica
ao longo da sua formagéo; e ainda

= reconhecer maneiras pelas quais os precetores de enfermagem adaptam as suas praticas para proporcionarem
experiéncias positivas aos estudantes de enfermagem e como os papéis dos estudantes podem diferir de um
ambiente de educacdo de pratica clinica mais tradicional (Baglin & Rugg, 2010).
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2.0 PRECETORES

RECOMENDACAO 2.1:

Dotar os precetores de enfermagem de um programa estruturado e participativo de
desenvolvimento e educagao profissional, implementado em colaboracdo com a instituicao
de prestacao de cuidados, que inclua:

m informacdes sobre estratégias de ensino e teoria;

m informacdes sobre como abordar as metas clinicas, os objetivos, o ambito da pratica dos
estudantes; e pratica insegura;

orientacdes especificas sobre a implementacdo de uma abordagem padronizada a
modelagem de papéis como estratégia de ensino clinico; e

a importancia de uma reunido de orientacdo com o estudante para o estabelecimento
de relagdes de confianca, continuas e expectativas mutuas para a experiéncia.

Nivel de evidéncia = IV

Discussao da Evidéncia:

O papel de precetor implementado por enfermeiros experientes na pratica clinica tem desempenhado um papel
integral na educagdo dos estudantes de enfermagem (Leners, Roehrs, & Piccone, 2006), e é importante no apoio tanto
aos estudantes como aos novos profissionais de enfermagem (Henderson, Fox, & Malka-Nyhan, 2006). A precetoria® é
um processo mais formal que difere da mentoria em ambientes de pratica clinica. A mentoria, tal como definida
pela Canadian Nurses Association (2004), envolve uma relagao profissional que muitas vezes é de longo prazo,
mutuamente benéfica, e é estabelecida entre um enfermeiro com mais experiéncia e um enfermeiro ou estudante
de enfermagem com menos experiéncia (p.18). Os enfermeiros da equipa podem fornecer orienta¢ao para
estudantes que completam uma experiéncia de educagio pratica, enfermeiros recém-formados ou até mesmo
colegas que estdo interessados em fun¢des de lideranca (Canadian Nurses Association, 2004). Em contraste, os precetores
fornecem supervisao clinica® e sdo responsaveis pelo ensino clinico, instruc¢io e avaliacdo formal (College of Nurses
of Ontario [CNO], 2009).

Para garantir que os precetores sdo bem sucedidos a melhorar a educagéo da pratica de enfermagem e a fornecer
aos estudantes uma experiéncia de aprendizagem positiva e mutuamente benéfica, aos precetores de enfermagem
deve ser proporcionado desenvolvimento profissional adequado e apoio educacional (Daniellsson, Sundin-Andersson,
Hov, & Athlin, 2009; McVeigh, Ford, O'Donnell, Rushby, & Squance, 2009), que se concentra em ajuda-los a entender o impacto

da modelagem de papéis® (Donaldson & Carter, 2005). Eles também devem compreender a necessidade critica de
estabelecer uma relagéo de confianga e de estarem perfeitamente alinhados com o estudante, tendo em conta os
seus papéis e os seus objetivos (Haitana & Bland, 2011). As institui¢des de ensino devem colaborar com as institui¢cdes
de prestacao de cuidados para fornecer aos precetores as informagdes e educagdo necessarias (Browning & Pront, 2015;
Daniellsson et al., 2009; McVeigh et al., 2009), de forma a incentiva-los a participar no processo (Schaubhut & Gentry, 2010), a0
fornecer uma abordagem consistente de modelagem de papéis como estratégia de ensino (Donaldson & Carter, 2005) e
ao reforcar a importancia do tempo atribuido para estabelecer relagcdes de apoio e confianca com os estudantes
(Henderson et al., 2006).
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Desenvolvimento Profissional para Precetores

Os programas de educagdo em precetoria tém sido referidos nao apenas para educar enfermeiros, mas também
para fornecer aos precetores a oportunidade de melhorar as suas competéncias de lideranca e a sua qualidade de
vida no trabalho (Canadian Nurses Association, 2004). Os workshops e programas educacionais com foco na educagdo de
precetores podem incluir contetido sobre estratégias de ensino clinico, teorias de educa¢do de adultos e avaliagdo

de estudantes no ambiente clinico (Browning & Pront, 2015; Schaubhut & Gentry, 2010) e sdo um elemento importante para
garantir que os precetores tenham a competéncia e a confianca necessarias para apoiar os estudantes na pratica. As
abordagens de desenvolvimento profissional e educa¢ao também devem incorporar formas de manter os precetores
informados sobre as mudancas em curso nas componentes tedricas do ensino de enfermagem, para que estejam mais
bem preparados para facilitar as componentes praticas que complementam essa aprendizagem (Bos, Lofmark, & Tornkvist,
2009). De facto, o desenvolvimento profissional estruturado e as atividades educacionais para precetores incluem o
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fornecimento de sessdes de atualizagdo, pacotes de recursos e educacio, boletins informativos e workshops interativos
(Bos et al., 2009; Browning & Pront, 2015; Levett-Jones et al., 2006; McVeigh et al., 2009; Middleton e Duffy, 2009; Sedgwick & Yonge, 2008, 2009).

Acresce que é igualmente importante que os precetores tenham uma compreenséao abrangente dos objetivos

gerais da experiéncia clinica, dos objetivos de aprendizagem dos estudantes de enfermagem e das atividades
clinicas no 4mbito de pratica dos estudantes e especificas do ano de estudo (Levett-Jones et al., 2006). Também deve

ser considerado de que forma os precetores podem utilizar estratégias para abordar praticas inseguras por parte
dos estudantes (Luhanga, Yonge, & Myrick, 2008). Embora a literatura seja limitada nesta drea, existem estratégias que
podem ser integradas na educacio de precetores que se concentram na abordagem de praticas inseguras. Essas
estratégias incluem monitorizar de perto o estudante, a comunicagdo dos potenciais problemas, desenvolver um
plano de agdo para fornecer oportunidades especificas de aprendizagem e fornecer feedback construtivo (Luhanga et
al., 2008). Os programas de educagao em colaboragao com institui¢des de prestagdo de cuidados devem considerar a
incorporagdo de uma componente participativa - incluindo estudos de caso ou discusséo interativa - que auxilie os
precetores com conceitos dificeis, como incutir pensamento critico nos estudantes (Schaubhut & Gentry, 2010) e abordar
praticas inseguras (Luhanga et al., 2008). O Apéndice D descreve as habilidades e caracteristicas identificadas na
literatura que devem ser desenvolvidas e refor¢adas por programas educacionais destinados aos precetores.

Role Modelling (modelagem de papéis) como Estratégia de Ensino Clinico

Outra estratégia fundamental para a aprendizagem clinica dos estudantes de enfermagem - e que deve ser apoiada
pelos precetores - ¢ a modelagem de papéis (Donaldson & Carter, 2005). A modelagem de papéis segue o pressuposto

de que as habilidades de enfermagem sdo complexas e, para que os estudantes de enfermagem aprendam com
sucesso e demonstrem comportamentos ou habilidades especificas, eles devem ser confrontados com um modelo
durante ocorréncias repetidas num estagio de educagédo pratica (Donaldson & Carter, 2005). O precetor que atua como
modelo tem também a responsabilidade de garantir que as competéncias e comportamentos demonstrados aos
estudantes estejam alinhados com os padrdes da respetiva ordem de enfermagem (CNO, 2009).

Um estudo de teoria fundamentada conduzido por Donaldson e Carter (2005), classificado como moderado na
qualidade metodoldgica, explorou as percegdes de estudantes de licenciatura e pds-graduagdo em enfermagem,
sobre a modelagem de papéis na educagéo pratica. Os estudantes expressaram a necessidade de serem informados
sobre o que avaliar ao observar a modelagem de papéis, de receber oportunidades repetidas para observar e
praticar a habilidade ou comportamento modelado, de receber feedback oportuno sobre a sua propria replicagio de
desempenho e identificar as inconsisténcias na modelagem de papéis abordados (Donaldson & Carter, 2005). Isso poderia
ser alcangado de forma consistente se um modelo tedrico ou uma estratégia padronizada de modelagem de papéis
fosse implementada pelos precetores. Os programas de enfermagem devem trabalhar com precetores e instituigoes
de prestagao de cuidados para explorar como implementar essa pratica junto dos estudantes usando uma abordagem
padronizada ou modelo tedrico que também permita oportunidades de feedback adequadas (Donaldson & Carter, 2005).
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Importancia da Orientacao e do Estabelecimento de Relacoes de Apoio

Estabelecer uma relagio de trabalho profissional é um fator importante na precetoria e resulta numa melhor
avaliagdo dos estudantes, a0 mesmo tempo em que promove o seu conhecimento e compreensio (Haitana & Bland,
2011). Especificamente, uma aprendizagem mais eficaz ocorre quando os estudantes sdo atribuidos aos mesmos
precetores da forma mais consistente possivel e, quando tal ndo for possivel, recomenda-se que um precetor
alternativo apropriado seja atribuido ao estudante (Henderson et al., 2006), a fim de maximizar a continuidade da
experiéncia (Higgins & McCarthy, 2005). Um estudo qualitativo interpretativo de Gillespie (2002), classificado como
forte na qualidade metodoldgica, constatou que os estudantes de enfermagem sentiram que o conhecimento das
suas necessidades de aprendizagem, objetivos, pontos fortes e limitacdes permitia aos precetores fornecer apoio
adequado no processo de aprendizagem, e impedia que o precetor formasse e agisse com base em pressupostos
que poderiam ser percebidos como desrespeitosos e contrarios as suas necessidades de aprendizagem (Gillespie,
2002). Como resultado, essas necessidades, objetivos e pontos fortes de aprendizagem devem ser discutidos no
inicio da experiéncia pratica, tal como durante uma sessdo de orientacdo entre o estudante e o precetor.

Para além disso, um estudo qualitativo de Henderson et al. (2006) que incluiu grupos focais, classificado

como moderado na qualidade metodoldgica, concluiu que os enfermeiros que participaram num workshop

de precetoria consideraram benéfico dar tempo para os precetores e os estudantes discutirem, refletirem e
completarem atividades orientadas para a educagao. Foi referido que, quando o tempo gasto com os estudantes
¢ insuficiente, tal impacta negativamente a eficacia do papel de precetor (Kaviani & Stillwell, 2000) e a capacidade de
desenvolver relagdes de precetoria. Assim, as instituigdes de ensino devem colaborar com as instituicoes de
prestacio de cuidados para estabelecer expectativas claras quanto a importancia de um tempo adequado para
a orientagdo entre precetores e estudantes. Isso sera a base para uma compreensao clara das necessidades e
objetivos dos estudantes (Gillespie, 2002), bem como as expectativas mutuas para a experiéncia.

RECOMENDACAO 2.2:

Facilitar a colaboracdo — em parceria com institui¢cdes de prestacao de cuidados — entre
precetores, estudantes e docentes de enfermagem, através de estratégias de comunicacdo
frequentes e claramente estabelecidas, adaptadas ao contexto da pratica educativa.

Nivel de evidéncia = IV

Discussao de Evidéncia:

A precetoria de enfermagem eficaz é frequentemente identificada como um contributo para a forma como os
estudantes de enfermagem se integram e fazem a transi¢ao para a pratica no local de trabalho (Henderson et al., 2006),
e pode levar a experiéncias de aprendizagem benéficas e impactantes para os estudantes. Embora o estudante de
licenciatura em enfermagem seja frequentemente parceiro de um precetor de enfermagem, a responsabilidade
pela experiéncia clinica inclui o envolvimento e a colaboragdo de multiplos sistemas de apoio tanto para

o estudante quanto para o precetor. Estes incluem a institui¢ao de ensino que apoia e organiza os estagios
clinicos e a institui¢do de prestagao de cuidados que ajuda a apoiar a comunicagio e a facilitar experiéncias de
aprendizagem continua para ambos, o precetor e o aprendiz. Em particular, o apoio e a colaboragdo da institui¢ao
de prestagdo de cuidados - juntamente com o apoio do corpo docente - sdo fatores-chave para o sucesso das
experiéncias de estagios clinicos com precetores (Jerlock, Falk, & Severinsson, 2003; McVeigh et al., 2009). Por essa razao,

as institui¢des educacionais, membros do corpo docente, precetores e pessoal de enfermagem devem trabalhar
juntos para proporcionar um ambiente de aprendizagem seguro e solidario para garantir que os estudantes
possam progredir com sucesso na sua educagiao em enfermagem (Baxter & Rideout, 2006).
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Colaboracao entre Instituicoes de Ensino e Precetores

Um estudo qualitativo realizado por Peters, Halcomb e Mcinnes (2013), classificado como moderado na
qualidade metodoldgica, constatou que, embora os enfermeiros registados estivessem dispostos a ser precetores
de estudantes de licenciatura em enfermagem, muitas vezes sentiam que havia falta de comunicagdo entre as
institui¢des de ensino e os contextos clinicos. Esta situacio, por sua vez, poderia dificultar o apoio dado aos
precetores. Como resultado, os enfermeiros preferiram uma maior interagdo e comunicagdo com as instituicdes
de ensino, para se sentirem mais apoiados nos seus papéis (Peters et al., 2013).

Varios estudos qualitativos também mostraram que os precetores dos hospitais rurais requeriam apoio unico
(Sedgwick & Yonge, 2008, 2009), assim como, em ambientes comunitarios (Middleton & Duffy, 2009). Por exemplo, os
precetores que trabalhavam em hospitais rurais podiam trabalhar em unidades menores e mais unidas, onde

=
m
(@)
o
=
m
=
o
>
Ca)
(@]}
m
wv

deviam estar cientes de como podiam negociar atividades de aprendizagem com os estudantes e a equipa e como

podiam equilibrar as necessidades dos estudantes com as da unidade (Sedgwick & Yonge, 2008). As distdncias maiores
entre as instituicdes de ensino e os contextos/instituigdes rurais também podem significar que a comunicagio
com o corpo docente de enfermagem ¢é ainda mais importante, como forma de combater sentimentos de
isolamento entre estudantes e precetores (Sedgwick & Yonge, 2009). Da mesma forma, precetores em ambientes
comunitarios, que foram entrevistados por Middleton e Dufty (2009) num estudo qualitativo, classificado como
forte na qualidade metodolégica, indicou que eles precisavam de mais apoio das instituigdes de ensino para
avaliar, com confianga, os estudantes e determinar “mini-casos” adequados as competéncias e habilidades dos
estudantes de enfermagem.

Os programas educacionais de enfermagem devem considerar a necessidade de fornecer apoio continuo aos
precetores e estudantes e que este apoio seja adaptado ao contexto de educagao pratica. As estratégias de apoio
continuo identificadas na literatura incluem visitas frequentes ao local, teleconferéncias ou atualizagdes por
e-mail (Peters et al., 2013), bem como formagédo sobre avaliagdo do progresso dos estudantes (Middleton & Duffy, 2010) e

a criagdo de oportunidade para estudantes e precetores darem feedback sobre a experiéncia de educagéo pratica
(Congdon, Baker, & Cheesman, 2013). A criagdo de fungdes de gestdo tinicas ou departamentos especificos dentro das
instituicoes de prestagdo de cuidados também tém sido utilizadas como forma de facilitar a comunicagio entre
institui¢des de ensino e precetores (Congdon et al., 2013). As institui¢des de ensino podem colaborar com esses
funcionarios ou departamentos de apoio para garantir que a carga de trabalho do precetor seja possivel de gerir e
que o pessoal de apoio atue como elo entre a escola e o precetor (Congdon et al., 2013; Peters et al., 2013).
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3.0 CORPO DOCENTE/FACULDADE

RECOMENDACAO 3.1:

Preparar educadores de enfermagem envolvidos na educag¢do pratica, com conhecimentos
e habilidades que contribuam para um ambiente de aprendizagem positivo e de alta
qualidade, incluindo:

m pedagogia para facilitar a aprendizagem da educacao pratica; e ainda

m estratégias de avaliacdo dos resultados da aprendizagem.

Nivel de evidéncia = IV

Discussao da Evidéncia:

O conhecimento e a habilidade dos membros do corpo docente relacionados com a utilizagao da prética baseada
em evidéncia permitem que estes apoiem e preparem os estudantes para a integragao da teoria da sala de aula

em experiéncias da pratica clinica (Balakas, Potter, Pratt, Rea, & Williams, 2009; Balakas & Faiscas, 2010). O seu conhecimento

e compreensdo da diversidade e competéncia cultural - bem como a modelagem relacionada com a interagao
respeitosa, comunicac¢do sensivel a valores e sensibilidade as capacidades, necessidades e perspetivas dos outros — sio
importantes para apoiar o desenvolvimento de experiéncias clinicas positivas (Anonson, Desjarlis, Nixon, Whiteman, Bird, 2008;
Beukes, Nolte, &Arries, 2010; Billings, 2008; Cohen e Gregory, 2009). Os educadores também influenciam o clima de aprendizagem,
e podem melhorar ou dificultar a aprendizagem dependendo do clima que estabelecem (Rowbothan, 2010). Portanto,

a preparagao de educadores de enfermagem bem-sucedidos envolvidos no ensino da educagéo pratica requer uma
combinagio de educacio, experiéncia, conhecimento (Beitz & Weiland, 2005) e competéncias de avaliagdo (Betany & Yarwood,
2010) que devem ser apoiadas através do tempo alocado para o desenvolvimento profissional inicial e continuo.

Pedagogia da Educacao para Facilitar a Pratica da Aprendizagem Educativa

A educagdo em praticas de qualidade em enfermagem requer uma abordagem que facilite a aprendizagem do
estudante e, a0 mesmo tempo, sustente um ambiente de apoio (Rowbothan, 2010). Um estudo descritivo comparativo
de Beitz e Weiland (2005), classificado como forte na qualidade metodoldgica, utilizou a analise de questdes
abertas para identificar o que os estudantes de enfermagem valorizavam no corpo docente de enfermagem que
facilitava a aprendizagem e tornava o ensino pratico agradavel e interessante. Aspetos negativos da capacidade

de ensino dos educadores destacados pelos estudantes foram “seguir um guido” e uma falha em enfatizar as
habilidades de pensamento critico na sua aprendizagem (Beitz & Weiland, 2005). Em contraste, os estudantes sentiram
que as competéncias de enfermagem entre os professores que facilitaram a aprendizagem foram: modelos positivos,
relevancia na pratica, construgdo de confianga e dar em tempo oportuno feedback eficaz (Beitz & Weiland, 2005).

Para proporcionar experiéncias de educagao pratica de alta qualidade, os educadores de enfermagem devem

estar preparados para considerar novas abordagens para fornecer contetido e promover o pensamento analitico

na educagao em enfermagem. Isto requer ir além de uma pedagogia comportamental uniforme® (Diekelmann,

1993, citado em Cox, 1998), que afirma que um ensino eficaz pode ser demonstrado através de um comportamento
aprendido observado. Os docentes de enfermagem designados como professores de educagao pratica precisam de
estar preparados para o uso de tecnologias de aprendizagem como a simulagéo (ver recomendagio 4.1), estratégias
de aprendizagem ativa e aplicarem abordagens de ensino e aprendizagem atuais (Abbott & Coenen, 2008; Barry, Blum,
Eggenberger, Palmer-Hickman, & Mosley, 2009). Promover um ambiente de comunicagao aberta, apoio e didlogo continuo
entre os educadores de enfermagem, pode ajudar na partilha de conhecimento e na integragao de pedagogias
efetivas de educagdo pratica em todos os programas, com abordagens novas e criativas (Rosetti &Fox, 2009).
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Avaliacao dos Resultados de Aprendizagem e Estratégias de Avaliacao

Exige-se que os professores saibam (a) como projetar e usar abordagens de avalia¢io eficazes, (b) como controlar o
que ¢é aprendido, (c) como o processo pode ser adaptado para garantir equidade entre os estudantes de enfermagem
e (d) como a seguranca da pessoa e do profissional é considerada na pratica (Betany & Yarwood, 2010). A hesita¢ao dos
enfermeiros educadores reprovar o estudante tem sido atribuida a falta de documentagao, ao medo de litigios com
recursos e a falta de confianca na decisdo da avaliagdo “falhar” (Boley & Whitney, 2003; Dudek, Marks, & Regehr, 2005; Scanlan & Care,
2004). Os processos de avaliacdo nos programas de enfermagem precisam de ser revistos e reformulados conforme
necessario, de acordo com o resultado da avaliagao, pois isso ira garantir que os métodos utilizados sejam relevantes e
relacionados com as competéncias para o ingresso na pratica de enfermagem (Chavez, Bender, Hardie, & Gastaldo, 2010).

Idealmente, a avaliagdo clinica deveria exigir que os estudantes “demonstrassem a sua competéncia para pensar,
decidir e agir no mundo clinico real” (Tiwari et al., 2005, p. 305). Esta forma de avaliagao, conhecida como “avalia¢ao
auténtica” (Wiggins, 1989, e Torrance, 1994, citado em Tiwari et al., 2005) é a forma mais adequada de testar as competéncias
dos profissionais. Pode assumir a forma de uma demonstra¢ido de competéncias e conhecimentos em situagdes da
vida real, uma andlise de um incidente critico ou uma reflexdo sobre a pratica real. Este tipo de avalia¢do reforca a
intengdo do curriculo, que é desenvolver uma variedade de competéncias clinicas basicas e avan¢adas, relacionar
os conhecimentos tedricos e os cuidados a pessoa, em contexto clinico e integrar as normas e os valores da
profissdo de enfermagem (Tiwari et al., 2005).

O feedback durante a avaliagao também ¢ importante para a progressdo e desenvolvimento profissional dos
estudantes. Um estudo qualitativo de Kelly (2007), classificado como moderado na qualidade metodoldgica,
apresentou resultados que sugerem que os estudantes de enfermagem valorizavam o feedback privado e oportuno
dentro de um ambiente de pratica clinica. Além disso, o estudo de caso de Glover (2000) utilizando dados
quantitativos e qualitativos, classificados como moderados na qualidade metodoldgica, destacou a relevancia do
feedback, para estudantes do terceiro ano de enfermagem, em servigos de cuidados de pessoas com doenga aguda,
na Australia. Os principais fatores que influenciaram o impacto do feedback foram o seu imediatismo, com base
no comportamento, foco no estudante, balango do feedback positivo e negativo e intengdo de melhorar a pratica
do estudante - todas as areas que devem ser consideradas quando as instituigdes de ensino estdo a orientar o
corpo docente em critérios de avaliagao (Glover, 2000). Consulte o Apéndice E para sugerir estratégias que podem
ser usadas por educadores de enfermagem, precetores e instrutores de enfermagem clinica para dar feedback
clinico aos estudantes de enfermagem apos uma experiéncia de educagao pratica.

RECOMENDACAO 3.2:

Assegurar que os instrutores de enfermagem clinica possuam conhecimentos tedricos atuais
e experiéncia clinica, e apoiar oportunidades de desenvolvimento profissional continuo para
promover a transferéncia da teoria para a pratica.

Nivel de evidéncia = IV

Discussao da Evidéncia:

A supervisio clinica pode influenciar o desenvolvimento profissional e pessoal dos estudantes, a preparacdo para
o planeamento de carreira, as visdes da profissao de enfermagem e a motivagdo para a aprendizagem continua
ao longo das suas carreiras (Haggman-Laitila, Elina, Riitta, Kirsi, & Leena, 2007). Os instrutores de enfermagem clinica que
prestam apoio aos estudantes durante os estagios clinicos devem ser adequadamente preparados e apoiados no
seu papel para que possam fornecer supervisdo de qualidade (Browning & Pront, 2015; Drennan, 2002; Higgins & McCarthy,
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2005) e sentirem-se confiantes e competentes (Cheraghi, Salasi, & Ahmadi, 2007). Mais concretamente, os instrutores de
enfermagem devem ter conhecimentos teéricos e clinicos e experiéncia pratica atual dentro de um ambiente

de pratica clinica (Cheraghi et al., 2007). Os instrutores de enfermagem clinica que sdo conhecedores dessas areas
também podem ter uma consciéncia da cultura e das politicas da sua organiza¢do e podem capacitar os
estudantes a entender como esses elementos influenciam o cuidado a pessoa. Portanto, as institui¢des de ensino
devem apoiar as oportunidades de desenvolvimento educacional continuo na pratica clinica e garantir que os
novos instrutores de enfermagem clinica tenham experiéncia clinica diversificada relacionada com o contetido
que lecionam (Cheraghi et al., 2007).

Experiéncia clinica adequada

As lacunas percebidas na experiéncia prética recente e no conhecimento teérico possuido pelos instrutores

de enfermagem clinica podem ser um elemento que pode inibir a transferéncia da teoria da sala de aula para

a pratica clinica (Cheraghi et al., 2007). Isso foi relatado por investigadores que conduziram um estudo de teoria
fundamentada, classificado como forte na qualidade metodoldgica, que analisou a transferéncia da teoria para

a pratica durante as experiéncias de educagao pratica. A maioria dos enfermeiros e estudantes de enfermagem
entrevistados neste estudo enfatizaram que as competéncias que lhes foram ensinadas num ambiente académico
néo se assemelhavam muito ao que foi enfatizado dentro do ambiente de pratica clinica (Cheraghi et al., 2007), o

que pode ser um reflexo do desenvolvimento profissional continuo inadequado entre os instrutores. Por vezes,
os estudantes e os seus instrutores clinicos sentiram que apenas seguiam as rotinas existentes na instituicao de
prestacio de cuidados o que pode ter ampliado ainda mais a lacuna da prética tedrica ao inibir a transferéncia
de novas praticas para esse cenario (Cheraghi et al., 2007). Os participantes também sentiram que algumas das
caracteristicas importantes dos instrutores clinicos incluiam ter uma especialidade num campo clinico especifico,
bem como uma vasta experiéncia de pratica clinica atual (Cheraghi et al., 2007).

Sendo assim, as institui¢des de ensino devem estar cientes da extensdo da experiéncia clinica e da formacéo
entre os instrutores e se esta é atual ou ndo. Esta experiéncia deve ser complementada com oportunidades de
desenvolvimento profissional continuo, através da pratica ou de uma instituicdo de ensino, a fim de promover
a transferéncia continua da teoria para a pratica. As oportunidades de desenvolvimento continuo incluem o
curso de certificado de instrutor clinico da Canadian Association of Schools of Nursing (CASN), que oferece
educagdo a enfermeiros registados, interessados em educagdo continua em tépicos relacionados com a educagao
clinica no nivel licenciatura (CASN, 2016). Este curso inclui processos de avaliagdo estruturados para garantir que
a competéncia é validada externamente (CASN, 2016). Alguns cursos semelhantes sdo oferecidos por instituigoes
de ensino e frequentemente em formatos on-line. Iniciativas comparaveis a estas devem ser apoiadas pelas
institui¢des de ensino, como forma de promover a educag¢io continua entre os docentes envolvidos como
instrutores clinicos de enfermagem de forma avaliada e validada.
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4.0 CURRICULO

RECOMENDACAO 4.1:

Incorporar experiéncias de aprendizagem simuladas de alta qualidade no curriculo para
complementar a educagao pratica, tendo em conta o seguinte:

a simulacao nao substitui a educagao pratica;
as experiéncias de simulacdo exigem corpo docente proficiente no ensino de simulacao;

as oportunidades de debriefing estruturado apés a aprendizagem por simulacdo
fortalecem a experiéncia; e ainda

as experiéncias de simulacao de qualidade exigem tempo adequado, pré-planeamento
e aten¢ao ao tamanho do grupo.

Nivel de evidéncia = |b-V

Discussao da Evidéncia:

A aprendizagem por simulagdo digital de alta qualidade é reconhecida por proporcionar resultados de
aprendizagem semelhantes aos dos métodos tradicionais de ensino presencial em algumas situagdes, como
demonstrado por Bloomfield, Roberts, & While (2010) num ensaio clinico randomizado e controlado. A
simulagao, como preparagdo para a pratica de enfermagem aumenta a reten¢do de conhecimentos, a aquisi¢ao
de habilidades, a satisfagdo do estudante, o pensamento critico, a autoconfianga e as habilidades de resolu¢édo
de problemas (Childs & Supplest, 2006; Jeffries, 2006; Wagner, Urso, & Sander, 2009). O uso da aprendizagem simulada reduz
a pressao sobre os ambientes clinicos para o ensino/aprendizagem e oferece ao corpo docente a oportunidade
de avaliar o progresso do estudante ou a competéncia relacionada com as habilidades clinicas e intervengoes
de enfermagem num ambiente controlado (NLN, 2014). As experiéncias de simulagdo dentro de laboratdrios de
habilidades clinicas® podem também aliviar a incerteza do estudante em relagdo a pratica de enfermagem e
aumentam a autoconfianca do estudante quando entram num ambiente clinico (Reilly & Spratt, 2007). Além disso,
uma preparagao adequada, no fundamental das habilidades clinicas, antes de entrar num ambiente de pratica
sao um elemento essencial para fornecer cuidados holisticos (Chesser-Smyth, 2005). Assim, a simula¢do deve ser
integrada na educagao em enfermagem como complemento das experiéncias de educagao pratica em ambientes
clinicos (Bloomfield et al., 2010; NLN, 2014).

A Simulacao como Estratégia para a Educacao Pratica

A simulagdo ndo é uma estratégia de substituicdo para a educagdo pratica. Em vez disso, fornece um recurso
para aumentar a experiéncia pratica, preparando os estudantes para a pratica, além de fornecer um mecanismo
para remedia¢do de habilidades ou tarefas especificas. O valor da experiéncia clinica e o desenvolvimento de
competéncias praticas devem continuar a ser o foco da aprendizagem clinica (Grealish & Trevitt, 2005). Além disso,
estudos correlacionais quase experimentais (Smith & Barry, 2013a) e descritivos (Smith Barry, 2013b) também testaram

o conhecimento de estudantes de enfermagem antes e apds a conclusdo de uma experiéncia de simulagao

de cuidados domiciliares. Ambos os estudos, classificados como moderados na qualidade metodoldgica,
revelaram que, embora ndo tenha havido mudancas significativas nos escores de conhecimento entre os grupos
apos a experiéncia, houve um aumento nos escores de confianga autorrelatados dos estudantes (Smith & Barry,
20133, 2013b). Embora estes dois estudos tenham utilizado modelos semelhantes de simulagéo, existem varios
modelos e métodos para integrar essas experiéncias. Pesquisas adicionais devem comparar varias simulagoes
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com experiéncias de educagio pratica para revelar lacunas na aprendizagem por simulacido ou como as duas
abordagens de aplica¢do clinica poderiam complementar-se na educagao.

Para ajudar nesta drea, a Canadian Association of Schools of Nursing (CASN) (2015) langou um documento
complementar para o seu Quadro Nacional de Educa¢ao em Enfermagem intitulado Guidelines for Clinical
Placements and Simulation que fornece as principais caracteristicas e diferengas entre experiéncias de estagios
clinicos e experiéncias de simulagio. Estes guias orientadores podem ser acedidas através do site da CASN em
http://casn.ca/wp-content/uploads/2015/11/Draft-clinical-sim-2015.pdf e fornecem informagdes mais detalhadas

sobre tipos de aprendizagem de simulagao e guias orientadores para essa abordagem (CASN, 2015). As experiéncias
de simulagido também devem ser desenvolvidas de acordo com um modelo ou quadro tedrico para garantir que a
simula¢do segue um formato consistente e abrangente que tenha em conta multiplos fatores na aprendizagem dos
estudantes. VerApéndice F para obter informacdes sobre a NLN Jeffries Simulation Theory (2016) e as etapas na
constru¢do de uma experiéncia de simulagéo.

Disponibilidade de Docentes Formados em Aprendizagem por Simulacao

A simulagdo fornece um ambiente para que os educadores de enfermagem ensinem contetdo factual
relacionado com a pratica e os principios para o cuidado seguro e eficaz da pessoa dentro de um ambiente
clinico padronizado (NLN, 2014). No entanto, antes de incorporar a aprendizagem por simulagdo, ha varios fatores
a considerar. E importante garantir a disponibilidade de docentes experientes na utilizagdo da pedagogia da
simula¢io e de pessoal devidamente treinado para sustentar o centro de competéncias clinicas ou o ambiente
laboratorial (Childs & Supplest, 2006; NLN, 2014). Devem ser consideradas as oportunidades para o desenvolvimento
continuo do corpo docente, bem como o uso de simulagdo, pesquisa baseada em evidéncias e melhores praticas.

Os recursos para manter um ambiente de simula¢do de qualidade também sdo necessarios, incluindo orcamento
para ferramentas como manequins, e o corpo docente deve ser suficientemente treinado no uso de tais ferramentas
de simulagéo, inclusive por meio do desenvolvimento educacional continuo do corpo docente (Smith & Barry, 2013a).

Oportunidade de Debriefing ap6s a simulacao

A reflexao guiada ou debriefing é um aspeto importante do uso da simulagdo como estratégia de ensino/
aprendizagem (Jeffries, 2006; NLN, 2014). Devem ser incorporadas oportunidades estruturadas de reflexdo apds a
experiéncia de simulagao, para fornecer aos estudantes feedback sobre a sua tomada de decisdo (NLN, 2014). Isso
também proporciona tempo para os estudantes refletirem sobre a sua experiéncia, emogdes e competéncia clinica. O
papel do corpo docente é o de facilitador e, ao planear a simulacéo, a reflexdo apos a experiéncia deve ter o mesmo
tempo que a simulagdo real (Jeffries, 2006). O debriefing também deve ser baseado na teoria, e os facilitadores que
orientam este exercicio devem ser regularmente avaliados quanto a sua competéncia nesta abordagem (NLN, 2014).

Tempo, planeamento e tamanho do grupo necessarios

O desenvolvimento e implementagao de experiéncias de simulagao de qualidade requer tempo e planeamento. Os
membros do corpo docente precisam de afetar tempo ao planeamento e desenvolvimento de cendrios abrangentes
que reflitam as realidades do ambiente clinico. A experiéncia de simula¢do em si ndo deve ser apressada, e os
estudantes e os professores precisam de ter a oportunidade adequada para passar pela simulagéo. Isso inclui a
preparacdo adequada do estudante para a experiéncia e tempo adequado para o debriefing apds conclusdo da
simulagéo (Childs & Supplest, 2006; NLN, 2014).

Como parte do planeamento, relativamente ao grupo de simulagdo, um estudo descritivo apenas pos-teste,
classificado como moderado na qualidade metodologica, constatou que os resultados de aprendizagem foram
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semelhantes para estudantes de enfermagem, independentemente de terem ou nao participado de uma
experiéncia de simulacio ou se foram simplesmente observadores (Smith & Barry, 2013b). Este resultado pode

indicar que o corpo docente pode fornecer experiéncias de simulagao com grupos maiores de estudantes ou em
ambientes de sala de aula maiores, mesmo que alguns estudantes nao possam participar diretamente, pode haver
beneficios para aqueles que observam a experiéncia (Smith & Barry, 2013b). No entanto, outras pesquisas apoiam
grupos menores que promovem a aprendizagem tatil em detrimento da observagdo para todos os estudantes
sempre que 0s recursos e o tempo o permitam (Childs & Supplest, 2006). Portanto, os programas de enfermagem e

o corpo docente devem considerar multiplos fatores ao decidir o tamanho do grupo de simulac¢io, incluindo a
natureza da simulagdo, os recursos necessarios para a experiéncia (como o niimero de professores, manequins ou
computadores) e qual a abordagem que maximizara os beneficios para todos os estudantes.

RECOMENDACAO 4.2:

Integrar estratégias inovadoras no curriculo que promovam o pensamento critico nos
estudantes de enfermagem para prepara-los para a transicdo para a pratica, incluindo
discussdes em classe sobre questdes clinicas-chave ou estudos de caso, escrita reflexiva e o
uso de ambientes virtuais de cuidados de saude.

Nivel de evidéncia = llI

Discussao de Evidéncia:

A enfermagem, como disciplina aplicada, deve considerar a abordagem do continuum teoria-pratica e como

o incentivo ao pensamento critico pode ajudar a preencher a lacuna entre os dois campos. Enquanto alguns
educadores de enfermagem promovem a realizagdo de tarefas, outros enfatizam o pensamento critico como chave
para a tomada de decisdo clinica na pratica e implementagdo do processo de enfermagem (Chow & Suen, 2001; Cope,
Cuthbeartson, & Stoddart, 2000; Henderson, 2002). O pensamento critico, como conceito de enfermagem, ¢ definido de
varias maneiras em toda a literatura de enfermagem, embora os principais componentes muitas vezes incluam

a colheita e a procura de informagdes, o questionamento e a investigagdo, a analise e a avalia¢do, a resolugdo

de problemas e a aplicagdo da teoria (Chan, 2013). O pensamento critico como componente central da tomada de
decisao pratica deve tornar-se a norma na educagio pratica para que os estudantes de enfermagem prosperem
dentro do sistema de saude em constante evolugéo e transitem com sucesso para a pratica. Para tal, o curriculo de
enfermagem deve integrar e maximizar as oportunidades de desenvolvimento, fomentar e avaliar as habilidades
de pensamento critico dos estudantes dentro da sala de aula, pois isso garantira que este seja transferido para o
ambiente de prética clinica (Arreciado Maranan & Isla Pera, 2015; Henderson, 2002).

Curriculo concebido pelos Docentes de Enfermagem

Ao reconhecer a lacuna teoria-pratica, os programas de enfermagem devem refletir sobre a integragao de

conceitos num cendrio de pratica aplicavel e focar na colaboragdo entre o que é ensinado em sala de aula e o que

¢é demonstrado na pratica (Arreciado Maranan & Isla Pera, 2015; Henderson, 2002). Um estudo etnografico, classificado como
moderado na qualidade metodologica, constatou que os estagios clinicos sdo percebidos pelos estudantes de
enfermagem como tendo um papel central na descoberta da sua identidade profissional e os estudantes muitas vezes
dao maior importancia aos estagios clinicos em comparagao com a teoria da sala de aula no desenvolvimento do seu
papel profissional (Arreciado Maranan & Isla Pera, 2015). No entanto, tanto as experiéncias de formagéo tedrica como pratica
em sala de aula que ocorrem dentro de um ambiente clinico sdo estratégias importantes para o desenvolvimento

da identidade profissional e educagdo dos estudantes (Arreciado Maranan & Isla Pera, 2015). Portanto, para que ambas as
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abordagens sejam significativas e benéficas para os estudantes de enfermagem, as estratégias de integracéo tedrica
em sala de aula devem facilitar uma aprendizagem ativa e reflexiva que promova e sustente o pensamento critico
também em ambientes de pratica (Arreciado Maranan & Isla Pera, 2015; Henderson, 2002).

Embora ainda exista uma lacuna na investigacao sobre como ensinar e avaliar o pensamento critico de forma
consistente e eficaz dentro do ensino da pratica de enfermagem, tém sido desenvolvidas estratégias inovadoras e
avaliadas na literatura (Chan, 2013). As estratégias mais comumente usadas para promover o pensamento critico que
podem ser transferidas para a pratica, incluem métodos de questionamento para estimular a discussdo e escrita
reflexiva, usando orientagdes e perguntas especificas e resolugdo de estudos clinicos baseados em casos (Chan, 2013).
Outro método de facilitar o pensamento critico em situagdes de pratica inclui a participagdo dos estudantes num
ambiente virtual de cuidados de saude, onde os estudantes abordam vinhetas baseadas em problemas como um
meio de praticar habilidades de avaliacio, andlise, capacidade de comunicagéo e intervengdes terapéuticas de
enfermagem (Ward &Killian, 2011). A discussdo dindmica de questdes-chave apds a participagao num ambiente virtual
de satde também pode ser utilizada para a aprendizagem ativa do material.

A integracio de elementos que promovam o pensamento critico na sala de aula pode preparar os estudantes
para as questdes ou problemas que podem encontrar ao entrar num ambiente de pratica e podem influenciar a
compreensao do estudante sobre o que é esperado do seu papel como estudante de enfermagem. Este nivel de
planeamento e consciéncia das expectativas pode ajudar a aliviar o stress associado as transigdes situacionais
dos estudantes da sala de aula para o ambiente de pratica (Schumacher & Meleis, 1994). Os programas de enfermagem
devem apoiar o corpo docente a incorporar diversas estratégias no curriculo de enfermagem que envolvam os
estudantes na analise critica de potenciais situagdes de pratica para que estejam adequadamente preparados
quando estido em ambiente clinico.
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Recomendacdes para as Instituicdes
de prestacao de cuidados de saude
5.0 INSTITUICOES DE PRESTACAO DE CUIDADOS

RECOMENDACAO 5.1:

Envolvimento em colaboracdo continua com institui¢cdes de ensino para desenvolver
estratégias que promovam um ambiente de aprendizagem favoravel para estudantes de
enfermagem e incentivem a comunicacao entre funcionarios da instituicdo de prestacao de
cuidados, enfermeiros e membros do corpo docente de enfermagem.

SI03VANINO0DIY

Nivel de evidéncia = IV

Discussao da Evidéncia:

As experiéncias de aprendizagem dos estudantes sdo muitas vezes influenciadas por encontros com professores,
precetores, outros enfermeiros da equipa, pessoas e as suas familias (Baxter & Rideout, 2006). Como tal, deve ser
considerado o ambiente e os multiplos fatores que podem afetar a experiéncia. Ha evidéncias que sustentam a
importancia do ambiente de aprendizagem clinica e como a sua atmosfera pode afetar a formagao dos estudantes
de enfermagem (CNO, 2009; Palmer et al., 2005). Em particular, a colaboragio e a comunicagdo entre os enfermeiros das
instituigoes de prestagdo de cuidados e os estudantes de enfermagem sdo importantes e, um enfermeiro da equipa
que esteja genuinamente interessado na qualidade da educagao dos estudantes pode proporcionar uma atmosfera
de aprendizagem de qualidade, forjando uma relagao profissional de confianga (Registered Nurses’ Association of Ontario
[RNAQ], 2006). O respeito mutuo e a consideracao pelos outros dentro de um ambiente clinico também demonstraram
ter um impacto positivo na autoestima dos estudantes (Chesser-Smyth, 2005; RNAO, 2006) e sentir-se parte da equipa pode
reduzir a ansiedade dos estudantes e fomentar a autoconfianga. As instituicdes de prestacao de cuidados devem
colaborar com os programas de enfermagem para apoiar a comunicagao aberta com o corpo clinico sobre os
detalhes dos estagios dos estudantes, para garantir que os enfermeiros da equipa estejam preparados para receber
os estudantes na unidade, cientes do seu papel potencial na mentoria ou orientac¢io e capazes de entrar em contacto
com um membro do corpo docente conforme necessario (Levett-Jones et al., 2006; Palmer et al., 2005).

Promover um ambiente de aprendizagem favoravel

Os enfermeiros tém a responsabilidade profissional de apoiar a educagio e o crescimento profissional dos
estudantes e todos os enfermeiros e estudantes necessitam de um ambiente adaptado e propicio a aprendizagem
pratica (CNO, 2009). No entanto, a barreira a colaboragdo entre a equipa de enfermagem e os estudantes pode
impedir a aprendizagem e influenciar a qualidade do ensino na pratica. Num estudo de métodos mistos
conduzido por Drennan (2002), classificado como moderado na qualidade metodolégica, verificou-se que

os membros do corpo clinico estavam muitas vezes muito ocupados com os cuidados a pessoa, careciam de
habilidades de ensino e aprendizagem e pareciam ter pouco conhecimento sobre o programa e o nivel de
competéncia do estudante. Observou-se que aqueles que fornecem supervisio clinica no ambiente de pratica
precisam de colaborar com as instituigdes de prestacdo de cuidados para garantir que todos os membros da
equipa estejam cientes das necessidades de aprendizagem e do nivel de habilidade dos estudantes, a fim de
permitir cuidados seguros e competentes (Drennan, 2002). Além disso, as institui¢oes de prestagdo de cuidados
podem apoiar os enfermeiros da equipa a envolverem-se em relagdes de ensino e, em ultima andlise, criar um
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ambiente de aprendizagem favoravel através de uma série de métodos, incluindo (a) trabalhar com instrutores
de enfermagem clinica para incentivar os estudantes a completar o maximo possivel de cuidados de enfermagem
em cada turno, (b) dar informagdes aos enfermeiros das equipas sobre o nivel de habilidade dos estudantes, (c)
incentivar e promover o acesso dos estudantes aos relatérios da equipa, para os ajudar a sentirem-se acolhidos

e integrados na equipa de cuidados de satde, e (d) disponibilizar fontes de informagdo ou educagio aos
enfermeiros da equipa sobre como orientar efetivamente os estudantes (Palmer et al., 2005).

Comunicacao entre o Corpo Docente de Enfermagem e o Equipa de Enfermagem

Deve existir igualmente colaboragiao e comunicagao continua entre a equipa de enfermagem das institui¢coes de
prestacdo de cuidados e os docentes de enfermagem. Utilizando um projeto de melhoria de qualidade Levett-
Jones et al. (2006) identificaram a importancia de a equipa hospitalar poder entrar em contacto com alguém da
instituicdo de ensino para colocacao de duvidas ou preocupagdes relacionadas com as expectativas da experiéncia
clinica e do desempenho do estudante. As equipas da institui¢cdo de prestagio de cuidados expressaram frustragio
e, ocasionalmente, desilusdo perante a indisponibilidade imediata deste tipo de apoio (Levett-Jones et al., 2006). Num
estudo descritivo classificado como moderado na qualidade metodoldgica, Bos et al. (2009) referiu que a falta de
formacao relacionada com o papel, a dificuldade em manter-se atualizado com as mudangas de programa e a falta
de apoio da institui¢ao de ensino também foram identificadas como problematicas para a equipa de enfermagem.
No sentido de facilitar oportunidades de aprendizagem bem-sucedidas e mutuamente benéficas para estudantes

e profissionais de enfermagem, as institui¢oes de prestagdo de cuidados devem colaborar com as instituigoes de
ensino para garantir que as estratégias de comunicagao entre professores e equipa sejam efetivas. Essas estratégias
devem assegurar que a equipa de enfermagem seja capaz de contactar regularmente os membros nomeados do
corpo docente, sobre o desempenho ou as preocupacdes dos estudantes (Levett-Jones et al., 2006), e que as informacdes e
as expectativas sobre o seu papel sejam claras e fornecidas antes do inicio do estagio do estudante (Palmer et al., 2005).

RECOMENDACAO 5.2:

Criar parcerias mutuamente benéficas com programas académicos de enfermagem que
promovam a educac¢do de praticas de qualidade e apoiem estratégias para abordar lacunas
nos servicos, incluindo a oferta de funcdes de instrutor clinico para a equipa de enfermagem
e o aumento do recrutamento de novos graduados.

Nivel de evidéncia = la

Discussao de Evidéncia:

A promogdo de parcerias entre programas académicos de enfermagem e instituigdes de prestacao de cuidados pode
ser mutuamente benéfica para cada instituicao, além de proporcionar novas oportunidades de praticas educacionais
para os estudantes (Connolly & Wilson, 2008; Murray, 2008). Nos tltimos anos, novas parcerias entre programas académicos
e institui¢cdes de prestagdo de cuidados tém fomentado um aumento nas modalidades de pratica interprofissional

e de base comunitéria e a expansao de oportunidades internacionais para o desenvolvimento de competéncias
clinicas (Baiardi, Brush, & Lapides, 2010; Delunas e Rooda, 2009; Huckabay, 2009; Kreulen, Bednarz, Wehrwein, Davis, 2008). As parcerias
académicos-servigos®, como sio frequentemente chamadas, podem apresentar uma solugao para a escassez

de professores de enfermagem e simultaneamente dar a equipa experiente a oportunidade de expandir a sua
experiéncia de orientagdo e educagao (Connolly & Wilson, 2008; Murray, 2008). As instituicdes de prestacdo de cuidados e

os programas de enfermagem devem criar parcerias coesas que apoiem e sustentem estratégias para abordar as
lacunas existentes nos servicos por parte de ambas as instituigdes (Connolly & Wilson, 2008).
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Estratégias e Beneficios para a Criacao de Parcerias

Existem varios exemplos na literatura que referem a cria¢do de parcerias que visam especificamente formas de
reduzir academicamente a escassez de enfermeiros. Connolly e Wilson (2008) na revisdo da literatura sobre
parcerias academia-servigos, identificaram de que forma a escassez de académicos de enfermagem poderia ser
abordada através de parcerias com institui¢des de prestagao de cuidados. Embora os métodos desta revisao
estivessem em grande parte ausentes da publicac¢do, esta apresentou um panorama abrangente das parcerias
entre o meio académico e os servigos que ¢ importante mencionar. Na literatura existente, Connolly e Wilson
identificaram que prestar fun¢des de educador de enfermagem ou instrutor clinico para enfermeiros de pratica
avancada e profissionais experientes pode ajudar a resolver a escassez nas institui¢oes de ensino, a0 mesmo
tempo que permite que a equipa receba formac¢ao em orientagao clinica. Em troca, a institui¢ao de prestagdo de
cuidados pode promover o aumento do recrutamento de novos enfermeiros graduados e oferecer experiéncias
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de aprendizagem clinica na institui¢do de prestagdo de cuidados (Connolly & Wilson, 2008). Os investigadores também

observaram que as institui¢cdes de ensino e as instituigdes de prestacio de servicos podem colaborar através

de bolsas de investigacdo, tornando-se mutuamente benéfico para ambas as instituigdes (Connolly e Wilson, 2008).

Para que esta abordagem seja eficaz, os riscos e retornos para ambas as instituigdes devem ser compreendidos e
discutidos antes de se formar parcerias, e os funciondrios que atuam como formadores devem receber a formacéo
ou treino necessarios, bem como um permitir que se ausentem das suas fun¢des clinicas (Murray, 2008).

Parceiros afiliados ou reunides conjuntas sao outras estratégias de parceria que podem envolver membros do
corpo docente, assumindo posi¢des de pesquisa clinica ou formagéio, ou enfermeiros da equipa que se tornam
educadores com acesso a recursos académicos (Budgen & Gamrath, 2008). As institui¢cdes de prestacao de cuidados
devem colaborar com os programas de enfermagem para desenvolver estratégias para prevenir o esgotamento ou
a sobrecarga de trabalho nas equipas que assumem papéis clinicos e de educagio, e as expectativas de educagdo
pratica devem ser claramente definidas para que os estudantes beneficiem (Budgen & Gamrath, 2008). A partir da
colaboragdo continua entre institui¢des de prestagao de cuidados e programas académicos de enfermagem, ambas
as organizagdes podem definir claramente as suas expectativas e criar estratégias para melhor implementar e
avaliar essa abordagem a educagdo e a prestagdo de cuidados.

A capacidade de desenvolver parcerias sustentédveis com varias instituicdes de prestacao de cuidados, incluindo
aquelas orientadas para a comunidade (ver recomendagdo 1.2 para o uso de estagios comunitarios), também ¢é
fundamental para garantir oportunidades adequadas de estagios clinicos para estudantes de enfermagem (Baiardi
et al., 2010; Huckabay, 2009; Kreulen et al., 2008). As parcerias criativas com instituicdes de prestagdo de cuidados, como
programas de imigrantes-refugiados e organiza¢des internacionais de satide podem resultar no desenvolvimento
e utilizagdo de contextos de pratica alternativos (Callen & Lee, 2009). Esses ambientes proporcionam aos estudantes
experiéncias de consciéncia cultural e conhecimento das praticas e crengas locais de cuidados de satde, e
melhoram o acesso das pessoas aos cuidados (Wros & Archer, 2010). Além disso, as oportunidades que incluem
resposta a desastres relacionados com eventos de curto prazo (como furacdes) precisam de ser facilitadas para
fornecer mais beneficios aos estudantes e prestadores de servicos comunitarios (Richards, Novak, & Davis, 2009).
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RECOMENDACAO 5.3:

Proporcionar experiéncias de aprendizagem interprofissional para estudantes de enfermagem
que promovam a colaboracdo e o estabelecimento de objetivos mutuos com outras disciplinas
de saude no processo de prestacao de cuidados ou de prestacdo de programas.

Nivel de evidéncia = la

Discussao de Evidéncias:

E cada vez mais consensual que o trabalho em equipa interprofissional é uma caracteristica essencial da reforma
da satide (Kearney, 2008; Kydona, Malamis, Giasnetsova, Tsiora, & Gritsi-Gerogianni, 2010). A educacio interprofissionalG é uma
tentativa de mudar a cultura da educacio de silos profissionais para uma cultura em que os profissionais de satde
sao educados em conjunto ao longo da sua formagao (Dacey, Murphy, Anderson, & Mccloskey, 2010; Herbert, 2005). O principal
objetivo da educagdo interprofissional é desenvolver estudantes de diferentes profissdes de satide que tenham
conhecimentos, habilidades e atitudes para se tornarem membros colaborativos da equipa (Oandasan & Reeves, 2005).

Embora se reconheca que é necessario ter competéncias e conhecimentos especificos da profissio, os estudantes
precisam de interagdes interprofissionais para aprenderem a tornar-se parceiros colaborativos no cuidado das
pessoas e das suas familias (Kydona et al., 2010; Oandasan e Reeves, 2005; Pelling, Kalen, Hammar, & Wahlstrom, 2011; Sacerdote et al.,
2008; Warner et al., 2010).

As institui¢des de prestagdo de cuidados devem colaborar com as instituicdes de ensino para promover
oportunidades de aprendizagem interprofissional quando e onde for possivel (Oandasan & Reeves, 2005), e devem
prestar informagdes ao pessoal sobre os beneficios de tal abordagem. Esta abordagem ¢é apoiada por uma revisdo
sistematica da literatura por Oandasan e Reeves (2005). Embora os métodos da revisiao de Oandasan e Reeves
estivessem em grande parte ausentes, esta baseia-se num capitulo mais abrangente escrito para um relatério da
Health Canada sobre educacéo interprofissional (Oandasan et al., 2004).

Programas de Integracao da Aprendizagem Interprofissional

Os programas existentes podem fornecer contexto para as institui¢goes de ensino e institui¢des de prestagdo de
cuidados sobre como a educagéo interprofissional pode ser desenvolvida e implementada. Programas como o
Programa de Educacéo Interprofissional desenvolvido pelo The Shiner’s Hospitals for Children no Canada tém
sido relatados como forma de melhorar a pratica interprofissional (Takahashi, Brissette, & Thorstad, 2010), e estes poderiam
ser utilizados como uma estrutura orientadora para outras instituicdes de prestagdo de cuidados, em parceria com
institui¢oes de ensino. Por exemplo, o Programa de Educacéo Interprofissional, envolveu estudantes de enfermagem,
fisioterapia e terapia ocupacional que participaram de dias de clinica sobre a espinha bifida, pesquisando sobre
informagdes relativas as pessoas e desenvolvendo planos de cuidados que abordavam objetivos mutuos (Takahasi et
al., 2010). Foi recolhido feedback qualitativo informal junto dos estudantes, ap6s o seu envolvimento no programa,
que relataram um aumento na compreensdo dos seus papéis e dos outros. Indicaram também que tinham uma
visdo mais holistica das pessoas e das familias, demonstraram a sua capacidade de trabalhar em equipa e mostraram
a sua capacidade de criar planos de cuidados colaborativos (Takahasi et al., 2010). As abordagens de aprendizagem

de servicos baseados na comunidade também estdo a ser apoiadas por institui¢cdes de prestagdo de cuidados e
institui¢oes de ensino como forma de integrar experiéncias de aprendizagem interprofissional em organizagoes
comunitarias (Dacey et al., 2010). Alguns exemplos incluem a integracdo de programas de promogao da saide em
unidades de vida-assistida que sdo criados e geridos por uma equipa interprofissional de estudantes matriculados
em programas de enfermagem, psicologia da saude, pré-medicina e farmacia (Dacey et al., 2010).
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O apoio a educagio interprofissional também pode ajudar as instituigdes de prestacao de cuidados a integrar mais
praticas interprofissionais dentro da sua organizac¢do, o que pode, em tltima analise, levar a uma maior eficiéncia
e desempenho dentro das unidades. Isso foi demonstrado por Kydona et al. (2010) que exploraram o trabalho

em equipa interprofissional dentro da UTI num estudo transversal, classificado como moderado na qualidade
metodologica. Os investigadores descobriram que os profissionais valorizavam o trabalho em equipa dentro do
seu ambiente de trabalho e viam-no como importante para um desempenho profissional eficaz (Kydona et al., 2010).
A reacdo dos estudantes a educacio interprofissional tende a ser mais positiva se houver uma relevincia direta
entre esta abordagem e a sua pratica futura e, portanto, muitas iniciativas de educagio interprofissional utilizam
abordagens baseadas na pratica clinica (Oandsan &Reeves, 2005). As institui¢des de prestagdo de cuidados devem ser
recetivas a essas iniciativas e colaborar com a academia de enfermagem e com os programas de satide para garantir
que a educagao interprofissional ¢ apoiada dentro da organizagao.
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Recomendacdes para a politica em saude
e ao nivel do sistema
6.0 POLITICA EM SAUDE E AO NIVEL DO SISTEMA

RECOMENDACAO 6.1:

Defender politicas que permitam financiamento suficiente e acesso a corpo docente
qualificado, estagios clinicos adequados e relagdes colaborativas com parceiros dos servicos,
para apoiar uma educacdo pratica de qualidade para estudantes de enfermagem.

Nivel de evidéncia =V

Discussao de Evidéncia:

E um grande desafio equilibrar os objetivos educacionais e as responsabilidades de estudantes, professores e
equipas com a necessidade das institui¢cdes de prestac¢ao de cuidados para fornecer cuidados de alta qualidade
com énfase na seguranca da pessoa. Para que a educagdo pratica em enfermagem continue a avangar de acordo
com as crescentes demandas de um sistema de satide complexo, devem estar disponiveis os recursos apropriados
para apoiar instrutores e educadores de enfermagem clinica proficientes, uma variedade de estagios clinicos

e comunitarios e relagdes colaborativas com organizagdes de pratica clinica (MacFarlane et al., 2007). Os decisores
politicos, os decisores institucionais e os principais stakeholders (partes interessadas) devem defender um maior
financiamento para apoiar servicos que promovam a retengao e o recrutamento de educadores, bem como o
acesso a parcerias com prestadores de servicos clinicos e comunitarios (MacFarlane et al., 2007).

A CASN (2003) criou um grupo de trabalho e emitiu um inquérito para as escolas de enfermagem canadianas
para analisar as questdes e barreiras associadas a oferta de educagao pratica para estudantes de enfermagem.

Este relatdrio foi resumido, com foco nos resultados da pesquisa, por Macfarlane et al (2007). Os investigadores
identificaram uma série de barreiras ou problemas para proporcionar experiéncias de educagio clinica, abordadas
pelo relatorio da CASN:

= Quantidade e qualidade dos estagios: a maioria das escolas que responderam ao inquérito da CASN referiu
dificuldades em proporcionar oportunidades adequadas para estagios praticos (CASN, 2003; MacFarlane et al., 2007).
As mudancas nas estruturas hospitalares, a diminui¢ao do tempo de permanéncia, a mudanga para cuidados
comunitarios e outros fatores, resultaram em unidades individuais menores e, como resultado, diminuiu o
numero de estudantes que podem ser acomodados numa unidade (CASN, 2003; MacFarlane et al., 2007). Isso significa
que o corpo docente deve cobrir mais do que uma unidade ao mesmo tempo, o que afeta a sua capacidade de
fornecer supervisio adequada aos estudantes (CASN, 2003; MacFarlane et al., 2007).

= Financiamento da educagio clinica: cerca de 50 % dos inquiridos identificaram a falta de financiamento como
uma questdo fundamental (CASN, 2003; MacFarlane et al., 2007). A rotatividade de professores clinicos e os custos
associados a novas contratagdes e mentorias aumentam os desafios de financiamento, e as formulas de
financiamento existentes ndo abordam adequadamente os custos reais da educagao pratica (CASN, 2003; MacFarlane
etal., 2007). Por exemplo, os estagios comunitarios sdo mais trabalhosos para organizar e supervisionar do que os
estagios tradicionais em cuidados agudos (CASN, 2003; MacFarlane et al., 2007). De um modo geral, existe uma série de
ligacdes entre o défice de financiamento e a oferta de educadores de enfermagem (CASN, 2003; MacFarlane et al., 2007).
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m Escassez de professores qualificados: o aumento das exigéncias de cuidados de satde, a diminui¢do do niimero
de enfermeiros, a falta de incentivos para os enfermeiros reforcarem a sua educagdo formal, os desafios fiscais
nas universidades e os desafios praticos com contratos de trabalho de curta dura¢io resultaram numa escassez
de educadores de enfermagem (CASN, 2003; MacFarlane et al., 2007). De referir também as aposentadorias e
competitividade na oferta de saldrios no setor de servigos, o que novamente resulta em desafios de
recrutamento no setor educacional (CASN, 2003; MacFarlane et al., 2007).

= Aumentar a concorréncia nos estagios: as institui¢des de presta¢ao de cuidados que estdo em condigdes de
respeitar a capacidade no que diz respeito ao nimero crescente de estudantes e aos varios niveis e categorias de
estudantes que necessitam de estagios na pratica clinica (CASN, 2003; MacFarlane et al., 2007). A decorrente
competitividade pelos preciosos locais de estagios clinicos destaca a necessidade de desenvolver novos
modelos e abordagens para a educagio pratica (CASN, 2003; MacFarlane et al., 2007).

Tendo identificado os desafios, Macfarlane et al. (2007) sugerem que os decisores politicos e os administradores
devem defender algumas abordagens fundamentais para ultrapassar estas barreiras. O painel de peritos do guia
orientador também apoiou as principais abordagens propostas pelos investigadores:

B aumentar o recurso a estagios comunitarios;
= expandir os locais de estagios clinicos nao s6 para os centros urbanos, mas também para as zonas rurais;

= agendamento de horarios flexiveis para estagios praticos (por exemplo, abranger sete dias por semana, turnos
diurnos e noturnos, horarios mais alargados durante o dia ou, consolidar mais experiéncias em horarios
diferentes do periodo abril/maio);

= criagdo de lugares de coordenadores clinicos® como um cargo estabelecido dentro do ambiente de pratica
para trabalhar com os enfermeiros e outros programas profissionais, no sentido de facilitar o agendamento de
estagios de estudantes; e ainda

= melhorar as relagdes com os parceiros da pratica, a fim de promover ativamente relagdes fortes entre o corpo
docente, os contactos da instituicdo de prestagdo de cuidados e os parceiros clinicos. Este processo exige um
investimento de tempo e esfor¢o para garantir a manutengdo das vias de comunicagdo (MacFarlane et al., 2007).

RECOMENDACAO 6.2:

Priorizar programas de pesquisa que sejam projetados e financiados para promover
a compreensao das estratégias que melhoram a educacao pratica de qualidade em
enfermagem e impactam a ciéncia da educacdo em enfermagem.

Nivel de evidéncia = V

Discussao de Evidéncias:

Embora a pesquisa baseada em evidéncias relacionada com a educagio pratica esteja a aumentar, ainda é necessaria
investigagdo que compare modelos educacionais de enfermagem e examinem a aprendizagem, os resultados do
cuidado a pessoa e os custos relacionados (Budgen & Gamrath, 2008). Alinhados com as recomendagdes deste guia
orientador, é necessario desenvolver mais para avaliar o impacto das experiéncias clinicas tradicionais versus
simulagdo, os processos de avaliacdo para este tipo de educagio pratica, e os racios docente/estudante que melhor
suportam as experiéncias simuladas (Parker & Myrick, 2010); estratégias eficazes para promover o pensamento critico
(Chan, 2013); e o impacto da educagio clinica interproﬁssional (Pelling et al., 2011). Os decisores politicos, o governo e as
instituigoes de ensino superior devem apoiar e priorizar a investigagdo na educagao da pratica de enfermagem e na
ciéncia da educagao em enfermagem (NLN, 2007). O apoio a investigagdo pedagdgica em enfermagem pode ajudar a
garantir que os futuros graduados em enfermagem possam aprender usando as estratégias mais atuais e baseadas
em evidéncias, permitindo que a profissdo continue a enfrentar os desafios de um sistema de satide em evolugao.
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O Conselho de decisores da National League for Nursing (NLN) (2007) abordou estas questdes na sua declaracdo
de posicao The Need for Funding for Nursing Education Research. A NLN acredita que ha uma necessidade
urgente de financiar a investigagao que construira a ciéncia da educa¢ao em enfermagem. Tal ciéncia deve
abordar questdes relacionadas com a preparagdo e desenvolvimento do corpo docente, novas pedagogias

que poderdo ser implementadas no ensino de enfermagem, competéncias de nivel de pds-graduagao para a
educacdo em enfermagem, melhores praticas de ensino e aprendizagem, modelos inovadores de ensino clinico,
estratégias de recrutamento e retengao e outros elementos de educagio de enfermagem de qualidade (NLN, 2007).
No entanto, a NLN salienta que a ciéncia da educagdo em enfermagem sé pode ser ampliada pela investigacao
se houver componentes especificos. Os estudiosos especialistas em educa¢ao em enfermagem que possam
projetar e conduzir pesquisas neste setor, bem como o financiamento governamental ou institucional necessario
para realizar essa investigagdo, sdo elementos fundamentais para o avango da investigagdo em educagao em
enfermagem (NLN, 2007). Este tipo de investigacao deve ser valorizado e apoiado pelos programas académicos

de enfermagem e institui¢des, bem como por membros do corpo docente que incorporam a investigagao
educacional baseada em evidéncias no ensino e na pratica (NLN, 2007).

A NLN (2007) também fez varias recomendagdes que apoiam esfor¢os de expansdo da investigacdo em ciéncia da
educacdo em enfermagem. Algumas dessas recomendacdes incluem o seguinte:

= o corpo docente deve defender a necessidade de financiar a investiga¢do no ensino de enfermagem junto dos
decisores politicos, os stakeholders (partes interessadas) e o publico;

= 0 governo e outras organizagdes, fundagdes e apoiantes da investigagdo devem reavaliar as suas iniciativas para
incluir o apoio a pesquisa pedagogica em enfermagem; e ainda

= o corpo docente deve estabelecer programas robustos de investigacdo para o desenvolvimento da ciéncia da
educagdo em enfermagem (NLN, 2007).

Recomendam igualmente que as escolas de enfermagem e as institui¢des de ensino fornecam recursos para apoiar
a pesquisa pedagdgica e uma cultura que valorize e apoie essa via de investigacao (NLN, 2007).
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Lacunas na investigacao e implicacdes futuras

Ao analisar as evidéncias para este Guia Orientador, a equipa de desenvolvimento de guia orientador da RNAO
identificou as dreas prioritdrias para pesquisa estabelecidas na Tabela 2. Estas dreas sao amplamente categorizadas
quanto a pratica, resultado e investigagdo do sistema de saude.

Tabela 2. Areas prioritarias de investigacio, resultados e sistemas de satude

Investigacdo pratica | m Ampliar o papel da tecnologia nas experiéncias educativas praticas, incluindo
0 seu uso no processo de reflexdo e como recurso de informacao.
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m Utilizacdo de enfermeiros registados como precetores clinicos e as potenciais
vantagens e desvantagens que podem ocorrer quando perceptores de outras
disciplinas recebem estudantes de enfermagem.

m Utilizacdo de estratégias de avaliacdo eficazes para medir a competéncia
clinica em estudantes de enfermagem.

m Utilizar estratégias eficazes de avaliacdo e gestao para abordar a pratica
insegura dos estudantes durante a precetoria e outras experiéncias de
educacao pratica.

m Comparar oportunidades de aprendizagem por simulacao para estudantes de
enfermagem, para poder esclarecer quais as abordagens mais eficazes.

m Definicdo mais definitiva do que engloba o pensamento critico na formagao
da pratica de enfermagem.

Resultados da m Efetividade das estratégias de educacao pratica utilizadas para promover o
investigacdo pensamento critico dos estudantes de enfermagem e os resultados obtidos.

m Resultados de estratégias de apoio a comunicacdo entre a equipa de
enfermagem e as instituicdes de ensino para facilitar uma educacao pratica
de qualidade.

m Viabilidade de parcerias entre instituicoes de prestacdo de cuidados e
instituicdes de ensino na cria¢do de consultas conjuntas para o pessoal clinico
e para os educadores.

m Estratégias mais eficazes para integrar a educacao interprofissional no
curriculo de enfermagem e os resultados dessas estratégias.

Investigacdo sobre | m Instituicdes de prestacdo de cuidados e politicas institucionais educacionais
os sistemas de que promovam parcerias e colabora¢dao na implementacao de oportunidades

e le de educacao pratica e retencdo de graduados em enfermagem.

m Iniciativas efetivas para apoiar o financiamento governamental para a
investigagdo educacional na pratica de enfermagem.

m Resultados de programas robustos de investigacdo docente sobre a ciéncia do
ensino de enfermagem, implementados por instituicdes de ensino.

Embora a Tabela 2 ndo seja exaustiva, pretende identificar e priorizar a necessidade de investigagao no que diz
respeito a pratica de educagdo em enfermagem. Muitas das recomendag¢des do presente guia orientador baseiam-
se em estimativas quantitativas e evidéncias de investigagao qualitativa, mas sdo necessarias mais investigagoes
substantivas para validar algumas destas recomendagdes. Aumentar a investigacdo e as evidéncias conduzira a
melhores praticas no ensino de enfermagem.
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Estratégias de implementacao

A implementagdo de guias orientadores na assisténcia é multifacetada e desafiadora, sendo preciso mais do que
conscientizagdo e distribuicio de guias orientadores para encorajar as pessoas a mudar a forma como exercem a
pratica. Os guias orientadores devem ser adaptados a cada cenario de pratica de forma sistematica e participativa
para garantir que as recomendagdes se adequam a0 contexto (Harrison, Graham, Fervers, & Hoek, 2013). O RNAO Toolkit:
Implementation of Best Practice Guidelines (2012) (http://rnao.ca/sites/rnao-ca/files/RNAO ToolKit 2012 rev4
FA.pdf) fornece um processo fundamentado para o efeito, como apresentado na pagina 48.

O conjunto de ferramentas baseia-se em evidéncias emergentes de que a adogdo bem-sucedida das melhores
praticas no dominio dos cuidados de satide é mais provavel quando:

= os lideres a todos os niveis estio empenhados em apoiar a implementagdo dos guias orientadores;
= os guias orientadores sdo selecionados para implementagdo através de um processo sistematico e participativo;

m os stakeholders (partes interessadas), para as quais os guias orientadores sdo relevantes, sio identificados e
envolvidos na aplicagao;

m ¢ realizada a avaliacdo da prontiddo ambiental para a aplicacdo de guias orientadores;

= 0 guia orientador é adaptado ao contexto local;

= os obstaculos e os facilitadores a utilizacdo do guia orientador sio avaliados e abordados;
= sdo selecionadas intervengdes para promover o uso do guia orientador;

= a utiliza¢do do guia orientador seja sistematicamente acompanhada e sustentada;

= aavaliacdo do impacto do guia orientador esta integrada no processo; e ainda

= estdo disponiveis recursos adequados para completar todos os aspetos da implementagéo.

O conjunto de ferramentas usa a estrutura Knowledge-to-Action (conhecimento para a agdo) (Straus, Tetroe, Graham,
Zwarenstein, & Bhattacharyya, 2009) para demonstrar as etapas do processo necessarias para a investigacio e sintese do
conhecimento. Também orienta a adaptac¢do dos novos conhecimentos & implementagio e ao contexto local. O
quadro «Conhecimento para a A¢do» sugere a identificacio e a utilizacdo de ferramentas de conhecimento (tais
como os guias orientadores) para identificar lacunas e iniciar o processo de adapta¢ao de novos conhecimentos
a contextos locais.

A RNAO esta empenhada na implantagdo e implementagao generalizada dos Guias Orientadores de Boas
Praticas (GOBP). Usamos uma abordagem coordenada para a divulgagao, incorporando uma variedade de
estratégias, incluindo:

1. A Nursing Best Practice Champion Network®, que desenvolve a capacidade de cada enfermeiro para promover
a consciencializac¢do, o envolvimento e a ado¢iao dos GOBP;

2. Conjuntos de ordens de enfermagem, que fornecem declara¢des de intervencéo claras, concisas e acionaveis
derivadas das recomendagdes praticas dos GOBP que podem ser prontamente incorporadas em registos médicos
eletronicos, mas que também podem ser usadas em ambientes suportados em papel ou hibridos; e ainda

3. A designacao Best Practice Spotlight Organization® (BPSO)® que suporta a implementacdo nos niveis da
organizagao e do sistema. AS BPSOs concentram-se no desenvolvimento de culturas baseadas em evidéncias
com o mandato especifico de implementar, avaliar e sustentar multiplos GOBP de RNAO. Além disso,
oferecemos anualmente a institutos de capacitacao para a aprendizagem dos GOBP especificos e a sua
implementacio (RNAQ, 2012).
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As informagdes sobre as nossas estratégias de implementac¢do podem ser encontradas em

= RNAO Best Practice Champions Network®: http://RNAO.ca/bpg/get-involved/champions
= RNAO Nursing Order Sets: http://RNAO.ca/bpg/initiatives/nursing-order-sets
= RNAO Best Practice Spotlight Organizations®: http://RNAO.ca/bpg/bpso

= RNAO capacity-building learning institutes and other professional development opportunities:
http://RNAO.ca/events
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Descricao do conjunto de ferramentas

Os guias orientadores de melhores praticas s6 podem ser implementados com sucesso se o planeamento, os
recursos e 0s apoios organizacionais e administrativos forem adequados e se existir acesso apropriado. Para
incentivar uma implementagdo bem-sucedida, um painel de peritos da RNAO composto por enfermeiros,
investigadores e administradores desenvolveu o Toolkit: Implementation of Best Practice Guidelines (2012). O
conjunto de ferramentas baseia-se em evidéncias disponiveis, perspetivas tedricas e consenso®. Recomendamos
o conjunto de ferramentas para orientar a implementa¢éo de qualquer orientagdo de pratica clinica numa
organizagdo de prestaciao de cuidados de saude.

O conjunto de ferramentas fornece instrugdes passo a passo para os individuos e grupos envolvidos no
planeamento, coordenacio e facilitacao da implementacao do presente guia orientador. Essas etapas refletem um
processo que é dinamico e interativo, e ndo linear. Por isso, em cada fase é essencial a preparac¢io para as fases
seguintes e a reflexdo sobre a fase anterior.

Especificamente, o conjunto de ferramentas aborda as seguintes etapas principais, conforme ilustrado no quadro
«Conhecimento para a agdo» (Straus et al., 2009):

1. Identificar o problema: identificar, rever e selecionar conhecimentos (guias orientadores de boas praticas);

2. Adaptar o conhecimento ao contexto local: avaliar barreiras e facilitadores para o uso do conhecimento e
identificar recursos;

. Selecionar, adaptar e implementar intervengdes;

3
4. Monitorizar a utilizacdo do conhecimento;
5. Avaliar resultados; e ainda

6

. Sustentar o uso do conhecimento.

A implementagdo de guias orientadores para facilitar mudangas bem-sucedidas na pratica e com impacto clinico
positivo é uma tarefa complexa. O conjunto de ferramentas é um recurso fundamental para gerir este processo.

Pode ser descarregado em http://RNAO.ca/bpg/resources/toolkit-implementation-best-practice-guidelines-
second-edition.
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Avaliacao e monitorizacao do presente

guia orientador

Ao implementar as recomendagdes deste guia orientador, pedimos-lhe que considere a forma como ira

monitorizar e avaliar a implementac¢io e o impacto deste guia.

O Quadro 3 baseia-se numa estrutura delineada no conjunto de ferramentas da RNAO: Implementation of Best Practice

Guidelines (2012) e ilustra alguns indicadores especificos para avaliar e monitorizar a aplicagdo deste guia orientador.

Tabela 3. Indicadores de resultados do sistema/organizagio da estrutura e do processo para monitorizagao

e avaliacdo deste guia orientador

Estes indicadores referem-se
A0S apoios e recursos
necessarios para um sistema de
saude, organizacao de servicos
de saude ou instituicao de
ensino, no sentido de permitir
a implementacdo bem-sucedida
do Guia Orientador Educacdo
Pratica em Enfermagem.

Estes indicadores avaliam se
estdo a ser implementadas as
melhores praticas direcionadas
para a educacdo, formacao,

e a pratica dos profissionais
de saude.

Estes indicadores avaliam o
impacto da implementacao
dos guias orientadores nas
organizacdes académicas ou
de cuidados de saude, nos
profissionais de satde e nos
resultados dos estudantes.

Integracdo em todo o
sistema de politicas e
procedimentos consistentes
com as recomendacoes do
guia orientador para apoiar
a educacao pratica em
enfermagem.

As instituicdes de ensino
adotam e implementam
politicas e procedimentos
baseados em evidéncias que
apoiam a pratica de educacao
em enfermagem.

Disponibilidade de recursos
financeiros adequados para
apoiar e implementar as
recomendacdes dos guias
orientadores.

Disponibilidade de programas
estruturados de educacao de
precetores da pratica e de
ambientes académicos.

Percentagem de docentes de
enfermagem que participam
no desenvolvimento continuo
do corpo docente.

Percentagem de estudantes de
enfermagem que participam
em atividades de reflexdo da
pratica clinica.

Percentagem de cursos
interprofissionais e
interdisciplinares oferecidos
aos estudantes.

Percentagem de precetores
clinicos que frequentam um
programa estruturado de
educacao de precetores.

Percentagem de
oportunidades de pratica
de simula¢do oferecidas aos
estudantes de enfermagem.

Estudantes de enfermagem
relatam satisfacdo com

a pratica de educacao e
formacao recebidos.

Os estudantes de enfermagem
relatam satisfacdo com o
leque de op¢des para estagios
na pratica clinica.

A equipa de enfermagem
que atua como precetora
relata satisfacdo com o seu
papel e apoio das instituicdes
de ensino e instituicoes de
prestacao de cuidados.

Percentagem de estudantes
de enfermagem que passam
nos exames de licenciatura.
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Estrutura do sistema/
organizacao

As instituicdes de ensino
implementam processos

de selecao de estagios que
incluem uma variedade de
escolhas de praticas clinicas.

As institui¢des de ensino
proporcionam oportunidades
para o desenvolvimento
profissional dos docentes
relacionadas com a pratica da
educa¢do em enfermagem.

Processos de financiamento
para apoiar e implementar
programas de precetores e
laboratérios de simulagao.

Processos de financiamento
em curso para apoiar a
investigagao na ciéncia do
ensino de enfermagem.

As institui¢des de ensino
oferecem curriculos que
incorporam os seguintes
elementos:

m variedade de experiéncias
educativas praticas;

m oportunidades de partilha
e reflexdo sobre
experiéncias clinicas;

m laboratorios de simulagao;
m feedback estruturado;

m experiéncias de
aprendizagem
interprofissional; e ainda

m contactos consistentes
no meio académico para
contextos de pratica.

TIPO DE INDICADOR (CON

Processo

Percentagem de ambientes
de educagdo pratica em
programas de enfermagem
externos ao ambiente
hospitalar.

Percentagem de docentes
envolvidos em pesquisas
relacionadas com o ensino de
enfermagem dentro de uma
instituicdo de ensino.

Percentagem de estudantes
de enfermagem que recebem
feedback estruturado apos

experiéncias de ensino pratico.

NUmero de programas de
precetoria consistentes
oferecidos aos precetores em
atividade.

Resultado

Retencdo de enfermeiros
especialistas que atuaram
como precetores para os
estudantes.

Retencao de docentes
especialistas em enfermagem
em instituicdes de ensino.

Retencao de novos recém
formados em enfermagem
dentro das instituicdes de
prestacao de cuidados.

Percentagem de estudantes
de enfermagem que
completam experiéncias de
formacao pratica.
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Processo de atualizacao e revisao do guia
orientador de boas praticas

Registered Nurses’ Association of Ontario (RNAO) compromete-se a atualizar os seus Guias Orientadores
de Boas Praticas (GOBP) da seguinte forma:

1. Cada GOBP sera revisto por uma equipa de especialistas na area tematica, de cinco em cinco anos apos a
publicagdo da edi¢do anterior.

2. A equipa do Centre RNAO International Affairs and Best Practice Guideline (TABPG) monitoriza
regularmente novas revisoes sistematicas, ensaios clinicos randomizados e controlados e outra literatura

relevante na area.
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3. Com base nesse acompanhamento, o pessoal do Centre IABPG pode recomendar um periodo de revisdo
antecipado para um GPB especifico. A consulta adequada com os membros do painel de peritos inicial e
outros especialistas na drea ajudara a fundamentar a decisdo de rever o GOBP antes do marco estabelecido.

4. Trés meses antes da etapa de revisdo, a equipa do Centro IABPG inicia o planeamento da revisdo ao:

a) Convidar especialistas na area para participar no painel de peritos. O painel serd composto por membros
do painel de peritos inicial, bem como por outros peritos recomendados.

b) Compilar o feedback recebido e as questdes encontradas durante a implementacao, incluindo comentarios
e experiéncias de BPSO® e de outros locais de implementacao.

c) Compilar novos guias orientadores de melhores praticas clinicas no campo e realizagdo de uma revisao
sistematica das evidéncias.

d) Desenvolver um plano de trabalho detalhado com datas e resultados para o desenvolvimento de uma nova
edicdo do GOBP.

5. As novas edi¢des dos GOBP serdo divulgadas com base em estruturas e processos estabelecidos.
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Apéndice A: Glossario de termos

Acredita¢ao: o processo de validagdo de um programa de educagdo em enfermagem. CASN (2014)
determina que “para obter acreditacdo, as escolas de enfermagem passam por uma revisdo tanto da unidade
de ensino como do programa de educagao em enfermagem. Cada um ¢é avaliado em relagdo a um conjunto
separado de normas pré-determinadas e recebe uma decisdo de acreditagdo separada”. (p.4).

Aprendizagem na pratica: a aprendizagem na pratica ¢ uma abordagem baseada na comunidade que
responde a uma necessidade identificada pela comunidade, garante que a necessidade também atenda aos
objetivos de aprendizagem do estudante e permite que os estudantes tenham tempo para refletir sobre essa
experiéncia apos a prestagdo de servigo (Linton & Campbell, 2000, citado em Reising et al., 2008). Uma abordagem de
aprendizagem em servigo pode assumir a forma de um programa de promogao da satide da populagdo que os
estudantes de enfermagem planeiam e implementam, em colaboragao com uma comunidade (Reising et al., 2008).

Competéncia clinica: refere-se a capacidade de prestar cuidados centrados na pessoa, seguros, eficazes e
direcionados a pessoa. (Gillespie e McFetridge, 2006).

Consenso: um processo para tomar decisdes, ndo um método cientifico para a criagdo de novos
conhecimentos. O desenvolvimento de consensos usa eficazmente as informagdes disponiveis, sejam dados
cientificos ou o conhecimento coletivo dos participantes (Black et al., 1999).

Coordenador do estagio clinico: as instituicdes de ensino e as institui¢cdes de prestacao de cuidados empregam
coordenadores de estagios clinicos para organizar a distribuigao dos estudantes de enfermagem e trabalhar com
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programas de enfermagem para alterar a calendarizagdo dos estégios dos estudantes (MacFarlane et al., 2007).

Educacio interprofissional: educagdo profissional que utiliza um processo de colaboracgdo entre duas ou mais
disciplinas da area da satide, com o objetivo de melhorar os cuidados prestados as pessoas (0andasan & Reeves, 2005).

Educador de enfermagem: um membro de um corpo docente do curso de enfermagem que é contratado
por uma institui¢do de ensino para proporcionar um ensino integrador que possa ser transferido de uma
sala de aula para um ambiente clinico (CASN, 2011a, 2011b).

Enfermeiro: refere-se a enfermeiros registados, enfermeiros da pratica licenciados (referidos como
enfermeiros praticos registados em Ontério), enfermeiros psiquiatricos registados e enfermeiros em fungoes
de pratica avangada, como enfermeiros e especialistas em enfermagem clinica (CNO, 2014; RNAQ, 2013).

Enfermeiros da equipa: os enfermeiros da equipa sao enfermeiros registados empregados por uma
institui¢do de prestacdo de cuidados que estdo frequentemente envolvidos na orienta¢do formal ou informal
de estudantes durante as suas experiéncias de educagdo na pratica clinica (Drennan, 2002).

Ensaio clinico randomizado e controlado (ECR): um estudo experimental no qual o investigador atribui
uma intervenc¢ao, exposi¢ao ou tratamento a participantes, que sdo aleatoriamente alocados no grupo
experimental (recebe intervenc¢do) e no grupo de comparagdo (tratamento convencional) ou no grupo
controlo (sem intervencdo ou placebo) (The Cochrane Collaboration, 2005). Os participantes sio acompanhados e
avaliados para determinar a eficacia da intervencao. Inclui ensaios duplo-cegos, simples-cegos e ndo cegos.
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Equipa interprofissional de saiide: uma equipa composta por varios prestadores de cuidados de saude
(regulamentados e nao regulamentados) que trabalham de forma colaborativa para prestar cuidados e
servicos de saude abrangentes e de qualidade as pessoas dentro, entre e através dos contextos de cuidados de
sauide (Health Care Innovation Working Group, 2012; RNAO, 2013).

Estudante: o estudante, conforme referido neste guia orientador, ¢ um individuo inscrito num curso
de licenciatura em enfermagem de uma instituicdo de ensino acreditada que estd a adquirir novas
competéncias clinicas num contexto de prética (Canadian Nurses Association, 2004).

Estudo controlado: um ensaio clinico no qual o investigador atribui uma intervengao, exposi¢do ou
tratamento a participantes que nao sio atribuidos aleatoriamente ao grupo experimental e ao grupo de
comparag¢ao ou controlo (The Cochrane Collaboration, 2005).

Estudo caso-controlo: um estudo que compara pessoas com uma doengca especifica ou resultado de interesse
(casos) com pessoas da mesma populagdo sem essa doenga ou resultado (controlos) (The Cochrane Collaboration, 2005).

Estudo de coorte: um estudo observacional no qual um grupo definido de pessoas (a coorte) é seguido ao
longo do tempo quer prospetiva quer retrospetivamente (The Cochrane Collaboration, 2005).

Estudos analiticos: os estudos analiticos testam hipdteses sobre as relacdes exposicao-resultado. Os
investigadores nao atribuem uma intervengao, exposi¢ao ou tratamento, mas medem a associagdo entre

v

exposicao e resultado ao longo do tempo, utilizando um grupo de comparagao (Centers for Disease Control and
Prevention [CDC], 2013). Os desenhos analiticos dos estudos incluem estudos de caso-controle e estudos de coorte.
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Estudos descritivos: estudos que geram hipoteses e descrevem caracteristicas de uma amostra de
individuos em determinado momento. Os investigadores nao atribuem uma intervengao, exposigao

ou tratamento para testar uma hipdtese, mas apenas descrevem quem, onde ou quando em relagio a
um resultado (CDC, 2013; A Colaboracdo Cochrane, 2005). Os desenhos descritivos dos estudos incluem estudos
transversais. Um estudo transversal mede a distribui¢cdo de alguma(s) caracteristica(s) numa populagao,
num determinado momento (também chamado de inquérito) (A Colaboracdo Cochrane, 2005).

Estudo quase-experimental: um estudo sem aleatorizagdo e sem grupo de controlo e que, por isso, ndo

¢ considerado um “verdadeiro” desenho experimental (por exemplo, um ensaio controlado aleatério). O
investigador controla a atribui¢do da intervengao, exposi¢do ou tratamento, utilizando um critério diferente
da atribuicao aleatoria (por exemplo, pré- e pds-projeto) (Polit, Beck, & Hungler, 2001).

Evidéncia: evidéncia é a informagdo que mais se aproxima dos factos de uma questdo. A forma que assume
depende do contexto. Os resultados de uma investigagao de elevada qualidade e metodologicamente
adequada fornecem as evidéncias mais precisas. A investiga¢do é frequentemente incompleta e, por vezes,
contraditdria ou indisponivel, pelo que outros tipos de informacao sdo necessarios, como complemento

ou substituto da investigagao. A base probatoria para uma decisdo sdo as multiplas formas de evidéncia
combinadas para equilibrar rigor com conveniéncia, privilegiando a primeira sobre a segunda (RNAO, 2014, p. 66).
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Guia orientador de boas praticas: declaragdes sistematicamente desenvolvidas para ajudar o profissional
e a pessoa a tomar decisdes sobre cuidados de satide adequados para circunstancias clinicas (praticas)
especificas (Field & Lohr, 1990). Também chamadas de guias orientadores de pratica clinica.

Instrutor de enfermagem clinica: o enfermeiro registado responsavel por fornecer orientagio e apoio ao
desenvolvimento profissional durante uma experiéncia de pratica clinica (Levy et al., 2009). O instrutor de
enfermagem clinica pode ser contratado pela institui¢ao de ensino ou institui¢do de prestagdo de cuidados
onde esta a decorrer a experiéncia.

Lacuna teoria-pratica: a lacuna teoria-pratica ¢ um termo comumente usado no ensino em enfermagem e
refere-se a “incapacidade de relacionar e implementar o conhecimento ideolégico adquirido na educagao
com as realidades da pratica de saide moderna “ (Clark & Holmes, 2007 citado em Monaghan, 2015, p. e1).

Laboratorios de competéncias clinicas: centros de aprendizagem equipados com simuladores fisicos

e virtuais com diferentes niveis de fidelidade, bem como equipamento clinico real para “proporcionar
oportunidades de aprendizagem experiencial, aprendizagem auténoma, reflexdo sobre a pratica clinica e
avaliacdo estruturada da aprendizagem” (Freeth & Fry, 2005, p. 273).

Mentoring: o ato de se envolver em mentoria. A mentoria é menos formal do que a precetoria e envolve
uma relagdo profissional a longo prazo entre um enfermeiro principiante ou estudante de enfermagem e um
enfermeiro mais experiente (Associacdo Canadiana de Enfermeiros, 2004).

Meta-analise: uma revisao sistematica de ensaios clinicos randomizados e controlados que utiliza métodos

A

estatisticos para analisar e resumir os resultados dos estudos incluidos (The Cochrane Collaboration, 2005).
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Modelagem de papéis: o processo de um enfermeiro experiente em demonstrar a estudantes de
enfermagem iniciantes ou inexperientes. A modelagem de papéis é mais do que simplesmente imita¢ao de
comportamento; requer repeticdo, reforco e recompensa na forma de feedback (Donaldson & Carter, 2005).

Parceria (académica-organiza¢ao): uma parceria colaborativa estabelecida entre uma instituicao de ensino
académico e uma instituicdo de prestagdo de cuidados para responder as necessidades de cada instituicdo de
prestacao de cuidados e negociar maneiras de melhorar a escassez de recursos humanos (Connolly & Wilson, 2008).

Pedagogia: a teoria e os métodos relacionados com a pratica do ensino. As pedagogias de enfermagem
seguem referenciais tedricos que delineiam o curriculo e a relagao entre professores e educandos (Ironside, 2003).

Pesquisa qualitativa: Pesquisa que utiliza uma abordagem interativa e subjetiva para investigar e descrever
fenémenos (por exemplo, experiéncia vivida) e dar-lhes significado. A natureza deste tipo de investigacao é
exploratoria e aberta. A analise envolve a organizacgdo e interpretacdo de dados nao numéricos (por exemplo,
Fenomenologia, Etnografia, Teoria Fundamentada nos Dados, Estudo de Caso, etc.) (Speziale e Carpenter, 2007).

66  »RNAO ASSOCIACAO DE ENFERMEIROS REGISTADOS DE ONTARIO



Ensino Préatico em Enfermagem

Pessoa: neste GOBP, uma pessoa é qualquer individuo com quem os prestadores de cuidados de saude
estabelecem uma relagdo terapéutica com o objetivo de estabelecer uma parceria para a saude. O termo
inclui individuos, clientes, residentes, consumidores e as suas familias (pais, pessoas significativas,
cuidadores, amigos, representantes legais, grupos, comunidades e populagdes) (CNO, 2013a, 2013b; Comissdo de
Saude Mental do Canada, 2009).

Precetor (precetoria): o precetor é frequentemente definido como um enfermeiro experiente que

da orientacio individual a um estudante. (Bourbonnais & Kerr, 2007). Mais especificamente, a precetoria é
considerada um “método de ensino e aprendizagem frequentemente utilizado, usando enfermeiros
como modelos clinicos. Trata-se de uma relagdo formal, individual, de dura¢io pré-determinada, entre
um enfermeiro experiente (precetor) e um principiante (estudante/precetorado), destinada a ajudar o
principiante a adaptar-se e a desempenhar, com éxito, um novo papel” (CNA, 2004, p.13).

Qualidade: o grau em que os servicos de cuidados de saude para individuos e popula¢des aumentam a
probabilidade de resultados de satide desejados e sdo consistentes com os conhecimentos profissionais
atuais (The World Alliance for Patient Safety Drafting Group, 2009).

Revisao sistematica: uma revisao que “tenta reunir todas as evidéncias empiricas que se enquadram nos
critérios de elegibilidade pré-especificados com o objetivo de responder a uma questao de investigagdo
especifica” (The Cochrane Collaboration, 2011). Uma revisdo sistematica usa métodos sistematicos, explicitos e

reprodutiveis para identificar, selecionar e avaliar criticamente pesquisas relevantes, e para recolher e
analisar dados dos estudos incluidos na revisao (The Cochrane Collaboration, 2005, 2011).
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Simulacao (aprendizagem por simulacdo): “A simulagdo é a imitagdo de alguma coisa real, estado de
coisas ou processo. Na educagio das profissoes de satde, a simulagdo é uma metodologia para ajudar a
alcancar objetivos educacionais. A simula¢do de cuidados de satide engloba uma série de atividades que
partilham um objetivo amplo, mas comum, o de melhorar a seguranga, a eficicia e a eficiéncia dos servigos
de satde» (SIM-One Ontario Simulation Network, 2015, p. 1). As atividades de simulagdo podem incluir simula¢ao
baseada em computador, e-learning, simuladores de doentes de alta-fidelidade, interpretagdo de papéis e
outras abordagens combinadas.

Supervisdo clinica: o desenvolvimento da aprendizagem clinica dentro de um ambiente de pratica entre um
supervisor experiente e um supervisor principiante ou inexperiente. “A supervisdo ocorre em conjunto com
o trabalho com as pessoas e varia de acordo com o supervisor, a carga de trabalho da unidade e o ambiente
local” (Haggman-Laitila et al., 2007, p. 382).

Stakeholders (partes interessadas): um individuo, grupo ou organizagdo com interesse ou preocupagio
em algo, como uma empresa ou institui¢ao. Os stakeholders (partes interessadas) podem tentar influenciar
decisdes e agdes relacionadas com o objeto do seu interesse (Baker, Bankart, & Murtagh, 2009). Os stakeholders
(partes interessadas) incluem todos os individuos e grupos que serdo direta ou indiretamente afetados pela
mudanga ou solu¢do de um problema.

Teoria da enfermagem: a disciplina de enfermagem que é ensinada em sala de aula e prepara os estudantes
para a pratica (Knight, Maule, & Desbottes, 2000).
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Apéndice B: Processo de desenvolvimento
do guia orientador

A Registered Nurses’ Association of Ontario (RNAO) assumiu o compromisso de garantir que todas as
orientagdes de boas praticas (GOBP) sejam baseadas nas melhores evidéncias disponiveis. Para alcangar este
compromisso, ocorre regularmente um processo de acompanhamento e revisdo de cada guia orientador.

Em maio de 2007, a RNAO reuniu um painel de enfermeiros de varias especialidades de enfermagem,
fungdes e contextos de pratica de enfermagem que tinham experiéncia na pratica, investigacéo, politica,
educac¢io e administragao.

O painel de peritos e a equipa de desenvolvimento de guias orientadores realizaram as seguintes etapas na
elaboragdo deste guia orientador:

= O ambito do guia orientador foi identificado e definido através de um processo de discussao e consenso.

= O painel identificou temas-chave e conceitos na formacao pratica que direcionaram a pesquisa bibliografica
e organizaram o guia orientador.

= Em 2007, foi realizada uma revisdo exaustiva da literatura para fundamentar o desenvolvimento das
recomendagdes Apéndice C).

® Através de um processo de discussdo e consenso, foram desenvolvidas recomendacdes preliminares com base
nas evidéncias da literatura.

= Asversoes preliminares do guia orientador foram analisadas e revistas pelo painel de peritos e membros
da equipa de desenvolvimento de guias orientadores da RNAO.

= Foram efetuadas pesquisas bibliograficas atualizadas, utilizando termos consistentes ao longo do
desenvolvimento do guia orientador em 2011, 2012 e 2013. Sempre que necessario, foram incorporadas novas
evidéncias nas recomendagoes.

= Foram realizadas duas pesquisas finais atualizadas em 2015 e 2016 para garantir que a nova literatura fosse
incorporada no guia orientador e que melhorasse as evidéncias existentes no ambito das recomendagdes.

= O projeto do guia orientador foi atualizado e revisto pela equipa de desenvolvimento de guias orientadores
da RNAO.

= O guia orientador foi distribuido para revisao, primeiro aos membros do painel e aos stakeholders (partes
interessadas) externos.

= Todas as reagdes dos membros do painel e dos stakeholders (partes interessadas) foram consideradas e, sempre
que necessario, foram introduzidas alteracdes para melhorar o projeto.

m Asrecomendacdes e evidéncias foram finalizadas através de revisdo interna e editorial na RNAO.

= A equipa de desenvolvimento de guias orientadores da RNAO chegou a um consenso sobre o documento final.
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Apéndice C: Processo de revisao de literatura
e estratégia de pesquisa

Revisao do guia orientador/relatérios

Em 2007, foram pesquisados sites institucionais especificos na procura de material relevante, como relatérios
executivos, declaracdes de posicio e orientagdes. Estes sites incluiam:

= Registered Nurses” Association of Ontario (www.RNAO.ca)
= College of Nurses of Ontario (www.cno.org)
= Canadian Association of Schools of Nursing (www.casn.ca)

= American Association of Colleges of Nursing (www.aacn.nche.edu)

= National League for Nursing (www.nln.org)
= Royal College of Nursing (UK) (www.rcn.org.uk)
= HERSDA (Higher Education Research and Development Society of Australasia) (www.herdsa.org.au)

= Government of Canada Advisory Committee Health Delivery and Human Resources (http://www.hc-sc.gc.ca/

hcs-sss/hhr-rhs/committee-comite-hdhr-ssrh/index-eng.php)

Nesta altura, foi também pedido aos membros do painel de peritos que fornecessem orientacdes ou relatérios
das suas proprias bibliotecas pessoais. Em 2015, o coordenador do projeto da equipa de desenvolvimento do guia

orientador da RNAO pesquisou uma lista estabelecida de sites para orientagdes e outros conteudos relevantes

v

publicados entre 2013 e 2015. Esta lista foi compilada com base no conhecimento de sites de praticas baseadas
em evidéncias. Nao foram encontradas novas orienta¢des publicadas entre 2013 e 2015 que tenham sido
desenvolvidas a partir de uma revisao sistematica.

S3ID1AN3IdV

Revisao da literatura

A equipa de investigagdo da RNAO e um bibliotecario de ciéncias da satde, desenvolveram uma estratégia de
pesquisa abrangente com base em critérios de inclusdo e exclusdo criados em conjunto com o painel de peritos
da RNAO. Uma procura inicial de artigos relevantes em inglés publicados entre 1990 e 2007 foi aplicada ao
Cumulative Index to Nursing and Allied Health (CINAHL) e ao MEDLINE. As procuras foram repetidas

em 2011, 2012, 2013, 2015 e 2016 para encontrar qualquer literatura publicada recentemente que havia sido
divulgada desde a pesquisa anterior. A pesquisa mais recente foi conduzida em marco de 2016 para captar artigos
publicados desde a atualizagao da literatura em 2015. As seguintes bases de dados foram usadas para realizar uma
ou mais destas pesquisas: CINAHL, MEDLINE, Cochrane Central Register of Controlled Trials (CENTRAL),
Cochrane Database of Systematic Reviews (CDSR), Education Resources Information Center (ERIC) e Embase.
Além desta pesquisa sistematica, os membros do painel foram convidados a rever bibliotecas pessoais na procura
de artigos importantes que ndo foram encontrados através das estratégias de pesquisa acima mencionadas.

Todos os estudos que pareciam cumprir os critérios de inclusdo foram recuperados e as suas bibliografias foram
pesquisadas na procura de estudos adicionais. Os principais autores também foram pesquisados através de bases
de dados e na Web e os artigos foram pesquisados no PubMed e Web of Science para identificar artigos relevantes
relacionados ou outros que os citassem.
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Para as pesquisas realizadas entre 2007 e 2013, os artigos foram avaliados por um assistente de investigacdo, um
enfermeiro com mestrado e doutorando, para verificar a elegibilidade, de acordo com os critérios de inclusao

e exclusdo estabelecidos. Os estudos também foram avaliados quanto a qualidade, com base em ferramentas
padronizadas de avaliagao de qualidade e o sistema de pontuagdo da RNAO, que classifica os artigos como
fracos, moderados ou fortes, dependendo da sua pontuacdo de qualidade. Os estudos incluidos foram resumidos
em tabelas de extra¢do de dados e esses resultados resumidos foram distribuidos aos membros do painel para
sustentar a identificagdo das recomendagdes. As pesquisas mais recentes realizadas em 2015 e 2016 envolveram
um Nursing Research Associate (NRA) da RNAO, com mestrado, que avaliou de forma independente a
elegibilidade dos estudos devolvidos e criou tabelas de extragdo de dados e resumos das evidéncias a serem usadas
nas se¢des de discussdo das recomendacoes. A qualidade dos estudos incluidos também foi avaliada criticamente
pela NRA, usando um sistema de pontuagio semelhante ao que foi usado entre 2007 e 2013.

As informagoes detalhadas sobre a estratégia de pesquisa para a revisdo da literatura, incluindo os termos de
pesquisa, estao disponiveis em RNAO.ca/bpg/practice-education
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Figura 1. Diagrama de Fluxo do Processo de Revisio dos Guias Orientadores/Relatorios de 2007-2015
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Fonte: Adaptado de Moher, Liberati, Tetzlaff, Altman, e do Grupo PRISMA, 2009.
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Figura 2. Processo de revisao dos artigos e diagrama do fluxo cumulativo de 2007-2016
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Apéndice D: Habilidades e caracteristicas

do precetor

A literatura identifica uma gama de habilidades e caracteristicas do precetor que devem ser desenvolvidas e

reforgadas em programas educacionais estruturados destinados aos precetores, preparando-os para esse papel (Burns
& Northcutt, 2009). A Tabela 4 apresenta algumas dessas habilidades e caracteristicas e a literatura que as sustenta.

Tabela 4. Habilidades e Caracteristicas do Precetor

Modelagem de papéis

Donaldson & Carter, 2005; Kilcullen, 2007; Kotecki, 2002

Facilitacdo do didlogo

Chow & Suen, 2001; Filomena & Suen, 2001; Gillespie, 2002;
Miller, Devaney, Kelly, & Kuehn, 2008

Apoio ao desenvolvimento do respeito mutuo

Dickson, Walker, & Bourgeois, 2006; Gillespie, 2002; Registered
Nurses' Association of Ontario, 2009; Vallant & Neville, 2006

Conhecer o estudante; ser conhecido tem uma
influéncia positiva na confianca e facilidade de
se relacionar com o precetor

Gillespie, 2002; Sedgwick & Yonge, 2008, 2009

Expectativas realistas, mas negociaveis

Gillespie, 2002; Lofmark & Wikblad, 2001

v

Construcao da confianca

Lofmark & Wikblad, 2001; Myrick, Yonge & Billay, 2010

Promotor de cuidados de qualidade as pessoas

S3D1dN3dV

Myrick et al., 2010

Benevoléncia e relacionamento

Filomena & Suen, 2001; Vallant & Neville, 2006

Feedback imediato para melhorar o desempenho
e a confianca dos estudantes

Donaldson & Carter, 2005; Glover, 2000; Kilcullen, 2007; Lofmark
& Wikblad, 2001

Identificar e proporcionar oportunidades para
a pratica dos estudantes

Dickson et al., 2006; Lofmark & Wikbald, 2001; Sedgwick &
Yonge, 2008, 2009

Habilidades baseadas na populacao e avaliacao
dessas habilidades em ambientes de saude
comunitaria

Cohen & Gregory, 2009; Wade & Hayes, 2010
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Apéndice E: Estratégias para fornecer
feedback clinico

Dar feedback aos alunos durante as experiéncias de educagio pratica demonstrou ter beneficios tanto para as
necessidades de aprendizagem do aluno, quanto para o desenvolvimento profissional do educador (Clynes & Raftery,
2008; Glover, 2000). Abaixo estdo descritas algumas estratégias sugeridas para ser implementadas por educadores de
enfermagem, precetores ou instrutores de enfermagem clinica, ao dar feedback estruturado aos estudantes de
enfermagem que concluem uma experiéncia de educagéo pratica.

m O feedback adequado apds uma experiéncia de ensino prético deve ser imediato, informativo, ndo suscetivel
de induzir sobrecarga, sensivel e focado no desempenho ou comportamento do estudante, e ndo na pessoa
em si (Glover, 2000).

= O feedback direcionado para ajudar os estudantes a autorregular a sua pratica e se concluida em tempo ftil
apos a experiéncia, pode motivar uma aprendizagem adicional (Glover, 2000). O feedback continuo, em vez de
apenas ocorrer no final de uma experiéncia de ensino pratico, pode promover mudangas na pratica e
oportunidades de aprendizagem que, de outra forma, poderiam nao estar disponiveis (Clynes & Raftery, 2008).

= O feedback pode ser dado tanto informalmente como formalmente, com vantagens para ambos os métodos. O
feedback informal pode assumir a forma de comentarios dados diretamente apds a demonstracio de uma
habilidade clinica. O feedback formal pode envolver um debriefing no final de um turno clinico e incluir um
componente escrito (Clynes & Raftery, 2008).

= Independentemente do tipo de feedback, a privacidade e a confidencialidade dos estudantes devem ser
sempre consideradas ao fornecer feedback. O feedback deve ser fornecido num local privado com o minimo
de distragdes e num momento em que existam as condigdes necessarias para aprofundar a discussao (Clynes &
Raftery; Glover, 2000).
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= Quando ha uma area identificada que requer melhoria, pode ser tutil usar a técnica “Feedback sandwich”, que
consiste numa declaragdo positiva, seguida do feedback construtivo para melhoria, e finalizado com uma

declaracdo positiva (Clynes & Raftery, 2008; Glover, 2000).

= Depois de fornecer feedback aos estudantes, é importante avaliar a sua compreensio do que foi abordado.
Proporcionar tempo para que os estudantes reflitam e discutam a sua interpretacao do feedback pode ajudar a
minimizar quaisquer preocupag¢des ou mal-entendidos (Clynes & Rafety, 2008).

= Quando sdo identificadas areas que requerem melhorias, pode ser util trabalhar com o estudante para
desenvolver estratégias para alcangar competéncias e atingir objetivos, garantindo assim a qualidade da pessoa
no futuro (Glover, 2000).

Fontes: Clynes, M.P,, & Raftery, S.E.C. (2008). Feedback: An essential element of student learning in clinical practice. Nurse Education in Practice, 8, 405-411.

Glover, P. A. (2000). “Feedback. I listened, reflected and utilized”: Third year nursing students’ perceptions and use of feedback in the clinical setting.
International Journal of Nursing Practice, 6(5), 247
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Apéndice F: Teoria de simulacao
de Jeffries da NLN e etapas para construcao
de uma simulacao

A teoria de simulagdo de Jeftries (Jeffries, 2016) da National League for Nursing (NLN) é uma teoria de enfermagem

de médio alcance que promove praticas baseadas em evidéncias para o ensino e a aprendizagem durante uma

experiéncia de simulagdo. A teoria, baseada na ilustracdo do seu quadro concetual e em pesquisas anteriores

de simula¢io, fornece conceitos importantes sobre a facilitagido de experiéncias de simula¢do no ensino de

enfermagem (Jeffries, Rodgers, & Adamson, 2015). A teoria incorpora a forma como os fatores contextuais, os elementos

de fundo e os aspetos de design sustentam a experiéncia de simulagao (Jeffries et al., 2015). Além disso, as simulagoes

possuem caracteristicas dentro do ambiente onde ocorrem, que aumentam a qualidade da experiéncia (Jeffires et al.,

2015). De acordo com a teoria de simulacio NLN Jeffries, essas caracteristicas incluem um ambiente:

Dentro da experiéncia de simulagdo, ha também uma intera¢do dindmica entre facilitador e participante, com

o facilitador recorrendo a estratégias educacionais para atender as necessidades dos participantes (Jeffries et al.,
2015). Como resultado da simulagdo, existem trés categorias de resultados, como o sistema, pessoa e participante
(Jeffries et al., 2015). Informacdes adicionais sobre como aceder a teoria completa de simulacdo de NLN Jeffries e
recursos adicionais de simulagdo podem ser encontradas no site da NLN em http://www.nln.org/professional -
development-programs/simulation.

experiencial;

interativo;

colaborativo;

centrado no estudante; e ainda

que incorpora o estabelecimento de confianca (Jeffries et al., 2015).
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Fonte: Jeffries, PR. (Ed.) (2016). The NLN Jeffries Simulation Theory. Washington, D.C.: National League for Nursing.

Jeffries, PR., Rodgers, B., & Adamson, K. (2015). NLN Jeffries Simulation Theory: Brief narrative description. Nursing Education Perspectives, 36(5),
292-293
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O trabalho anterior de Jeffries (2006) também descreve etapas especificas para a constru¢do de uma experiéncia de
simulagdo de qualidade (Tabela 5). Estas etapas e componentes correspondentes baseiam-se na nogdo de que uma
estrutura ou teoria de simulagio ird ser, em ultima andlise, utilizada para sustentar a experiéncia de simulac¢io.

Tabela 5. Etapas para construir uma simulagio

1. Desenvolver o plano Fazer uma revisdo completa da literatura

Utilizar um quadro de referéncia de simulacao*

2. Adquirir os materiais necessarios Reunir equipamentos, aderecos e materiais
Definir horarios para os estudantes
Reservar a sala/Fazer a sua preparacao

Organizar gravacdes em video (opcional)

3. Montar a estrutura Definir o papel do professor
Definir o papel do estudante
Incorporar as praticas educacionais
Desenhar a reflexdo guiada

Definir tempo para a simulacao e reflexdao guiada

4. Finalizar o projeto Refinar ou revisar a estrutura (simulacéo)
conforme necessario

Avaliar os resultados da aprendizagem
e do processo

Divulgar os resultados

*Isto pode incluir a NLN Jeffries Simulation Theory (2016).

Fonte: Republicado com permissao da Annual Review of Nursing Education pela Springer Publishing Company, do Capitulo 8: “Designing simulations
for nursing education”; por P.R. Jeffries, 2006, Annual Review of Nursing Education, 4, p.164. Permissdo transmitida através do Copyright Clearance
Center, Inc., no formato de outro produto publicado.
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Notas
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Notas
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