o . [ ]
CIENCIAS DA VIDA E DA SAUDE
LIFE AND HEALTH SCIENCES l I I I n I U l I I
CIENCIAS DE LA VIDAY LA SALUD

Millenium, 2(29)

O DEBRIEFING ASSOCIADO A PRATICA SIMULADA NA FORMAGAO DOS ENFERMEIROS PARTEIROS: SCOPING REVIEW
DEBRIEFING ASSOCIATED WITH SIMULATED PRACTICE IN MIDWIFERY EDUCATION: SCOPING REVIEW
EL DEBRIEFING ASOCIADO A LA PRACTICA SIMULADA EN LA EDUCACION DE MATRONAS: SCOPING REVIEW

Joana Quint3o? https://orcid.org/0000-0002-8972-5475
Manuela Néné?3 "= https://orcid.org/0000-0002-4916-2663

! Hospital CUF Descobertas, Lisboa, Portugal
2Escola Superior de Saude da Cruz Vermelha Portuguesa, Lisboa, Portugal
3 RISE-Health, Porto, Portugal

Joana Quintdo - joanaquintao@hotmail.com | Manuela Néné - mnene@esscvp.eu

Autor Correspondente: RECEBIDO: 12 de dezembro de 2025
Joana Quintéo REVISTO: 26 de janeiro de 2026
Rua Mario Botas ACEITE: 03 de fevereiro de 2026
1998-018 — Lisboa - Portugal PUBLICADO: 27 de fevereiro de 2026

joanaquintao@hotmail.com



Quintdo, J., & Néné, M. (2026). O debriefing associado a pratica simulada na formagdo dos enfermeiros parteiros: scoping review. 1
Millenium - Journal of Education, Technologies, and Health, 2(29), e44551

DOI: https://doi.org/10.29352/mill0229.44551

RESUMO

Introdugdo: A formagdo dos Enfermeiros Especialistas em Salde Materna e Obstétrica (EEESMOs) exige preparar profissionais
para situagdes clinicas complexas e emocionalmente exigentes. A simulagdo clinica com debriefing estruturado é fundamental
para desenvolver competéncias técnicas e ndo técnicas, autoconfianca e aprendizagem reflexiva.

Objetivo: Mapear as evidéncias sobre o debriefing associado a pratica simulada na formagao dos EEESMOs, identificando modelos
utilizados, competéncias desenvolvidas, barreiras e facilitadores.

Métodos: Seguindo a metodologia do Joanna Briggs Institute e as diretrizes PRISMA-ScR, foram incluidos estudos quantitativos,
qualitativos e de métodos mistos, publicados entre 2015 e 2024, em portugués, inglés ou espanhol, que abordassem o debriefing
associado a pratica simulada na formagdo em salde materna e obstétrica. A pesquisa foi realizada em maio de 2025 em bases de
dados eletrdnicas e literatura cinzenta. Os critérios de inclusdo consideraram estudos com estudantes ou profissionais de
enfermagem em contextos de simulagdo clinica com debriefing estruturado.

Resultados: Foram incluidos 11 estudos, provenientes dos Estados Unidos da América, Brasil, Nova Zelandia, Irlanda, Inglaterra,
Africa do Sul e Australia. Predominaram estudos quantitativos, seguidos de estudos qualitativos e mistos, recorrendo
maioritariamente a simulagdo de alta fidelidade e a modelos estruturados de debriefing, como Advocacy-Inquiry e Diamond
Debriefing. Observou-se melhoria significativa em competéncias técnicas e ndo técnicas, como comunicagao, pensamento critico,
tomada de decisdo e regulagdo emocional. Os participantes relataram maior autoconfianga e preparagao clinica. As barreiras
incluiram recursos limitados e insuficiente formacgdo de facilitadores; facilitadores experientes e modelos estruturados foram
fatores facilitadores.

Conclusdo: O debriefing estruturado associado a pratica simulada promove competéncias essenciais nos EEESMOs, apoiando
cuidados na drea da Saude Materna e Obstétrica mais seguros. Abordagens inovadoras de simulagao tém vindo a ser exploradas
como complemento as metodologias tradicionais, sendo necessarios mais estudos que avaliem o seu impacto a longo prazo e
comparem diferentes modelos de debriefing.

Palavras-chave: debriefing; simulacdo clinica; enfermeiro especialista em salde materna e obstétrica; educagdo em saude

ABSTRACT

Introduction: Training Specialist Nurses in Maternal and Obstetric Health (EEESMOs) requires preparing professionals for complex
and emotionally demanding clinical situations. Clinical simulation with structured debriefing is essential to develop technical and
non-technical skills, confidence, and reflective learning.

Objective: Maps the evidence on debriefing linked to simulated practice in EEESMOs training, identifying models, competencies
developed, and barriers and facilitators.

Methods: Following the Joanna Briggs Institute methodology and the PRISMA ScR guidelines, quantitative, qualitative, and mixed
methods studies published between 2015 and 2024 were included. Studies were written in Portuguese, English, or Spanish and
addressed debriefing associated with simulated practice in maternal and obstetric health education. The search was conducted in
May 2025 across electronic databases and grey literature. Inclusion criteria considered studies involving nursing students or
professionals in clinical simulation contexts with structured debriefing.

Results: Eleven studies were included, originating from the United States of America, Brazil, New Zealand, Ireland, England, South
Africa, and Australia. Quantitative studies predominated, followed by qualitative and mixed methods studies, mainly using high
fidelity simulation and structured debriefing models such as Advocacy Inquiry and Diamond Debriefing. A significant improvement
was observed in technical and non-technical skills, including communication, critical thinking, decision making, and emotional
regulation. Participants reported increased self-confidence and clinical preparedness. Barriers included limited resources and
insufficient facilitator training, while experienced facilitators and structured models were identified as facilitating factors.
Conclusion: Structured debriefing associated with simulated practice promotes essential competencies in Specialist Nurses in
Maternal and Obstetric Health, supporting safer care in maternal and obstetric settings. Innovative simulation approaches have
been explored as a complement to traditional methodologies, and further studies are needed to evaluate their long-term impact
and to compare different debriefing models.

Keywords: debriefing; clinical simulation; maternal and obstetric specialist nurse; health education
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RESUMEN

Introduccion: La formacién de los Enfermeros Especialistas en Salud Materna y Obstétrica (EESMOs) requiere preparar
profesionales capaces de afrontar situaciones clinicas complejas y emocionalmente exigentes. La simulacidn clinica con debriefing
estructurado es fundamental para desarrollar competencias técnicas y no técnicas, la autoconfianza y el aprendizaje reflexivo.
Objetivo: Mapear la evidencia existente sobre el debriefing asociado a la practica simulada en la formacion de los EESMOs,
identificando los modelos utilizados, las competencias desarrolladas, asi como las barreras y los facilitadores.

Métodos: Siguiendo la metodologia del Joanna Briggs Institute y las directrices PRISMA ScR, se incluyeron estudios cuantitativos,
cualitativos y de métodos mixtos, publicados entre 2015 y 2024, en portugués, inglés o espafiol, que abordaran el debriefing
asociado a la practica simulada en la formacidn en salud materna y obstétrica. La busqueda se realizé en mayo de 2025 en bases
de datos electrdnicas y literatura gris. Los criterios de inclusién consideraron estudios con estudiantes o profesionales de
Enfermeria en contextos de simulacién clinica con debriefing estructurado.

Resultados: Se incluyeron once estudios procedentes de Estados Unidos de América, Brasil, Nueva Zelanda, Irlanda, Inglaterra,
Sudafrica y Australia. Predominaron los estudios cuantitativos, seguidos de estudios cualitativos y de métodos mixtos, utilizando
principalmente simulacion de alta fidelidad y modelos estructurados de debriefing, como Advocacy Inquiry y Diamond Debriefing.
Se observé una mejora significativa en las competencias técnicas y no técnicas, como la comunicacion, el pensamiento critico, la
toma de decisiones y la regulacion emocional. Los participantes informaron mayor autoconfianza y preparacion clinica. Las
barreras incluyeron recursos limitados y formacion insuficiente de los facilitadores, mientras que los facilitadores experimentados
y los modelos estructurados se identificaron como factores facilitadores.

Conclusion: El debriefing estructurado asociado a la practica simulada promueve competencias esenciales en las Enfermeras
Especialistas en Salud Materna y Obstétrica, apoyando una atencidon mas segura en el ambito de la salud materna y obstétrica. Se
han explorado enfoques innovadores de simulacién como complemento a las metodologias tradicionales, siendo necesarios mas
estudios que evallen su impacto a largo plazo y comparen diferentes modelos de debriefing.

Palabras clave: debriefing; simulacidn clinica; enfermero especialista en salud materna y obstétrica; educacién en salud

INTRODUCAO

A formagdo dos Enfermeiros Especialistas em Saude Materna e Obstétrica (EEESMOs) enfrenta o desafio constante de preparar
profissionais capazes de responder eficazmente a contextos clinicos complexos e emocionalmente exigentes. A simulagdo clinica
tem vindo a consolidar-se como metodologia de elei¢do no ensino em saude, ao permitir o desenvolvimento seguro e progressivo
de competéncias essenciais (Cant & Cooper, 2016). Em particular, o debriefing — entendido como momento estruturado de
reflexdo apds a simulagdo — tem demonstrado um papel determinante na consolida¢do de aprendizagens, na promoc¢do da
autoconfianga e no desenvolvimento de competéncias técnicas e ndo técnicas (Rudolph et al., 2007).

No dominio da Saude Materna, a exposicao a cenarios criticos durante a formacgao clinica é frequentemente limitada, o que reforga
a necessidade de metodologias ativas que promovam a aquisicdo de competéncias praticas em ambientes controlados. A
simulacdo clinica permite colmatar estas lacunas ao reproduzir situacGes de elevada complexidade, como emergéncias
obstétricas, comunicacdo de mas noticias e tomada de decisdo em tempo limitado. Nestes contextos, o debriefing constitui um
elemento essencial para transformar a experiéncia simulada em aprendizagem significativa, promovendo a reflexdo critica e a
integracdo entre teoria e pratica.

Mais recentemente, tém vindo a emergir modalidades inovadoras de simulagdo, como os escape rooms educacionais, que
integram elementos de gamificagdo com objetivos pedagdgicos definidos. Estas abordagens tém sido exploradas na formagdo em
Enfermagem, sugerindo potencial para promover o raciocinio clinico, o trabalho em equipa e o envolvimento ativo dos
participantes em ambientes de aprendizagem interativos. (Atasever et al., 2025; Fernandes et al., 2025; Reinkemeyer et al., 2022;
Cakmak & Kaymaz, 2024). Contudo, a sua aplicacdo especifica na area da saide materna e obstétrica permanece ainda limitada,
justificando uma analise mais abrangente do papel do debriefing associado a pratica simulada neste contexto.

Apesar da crescente utilizagdo da simulagdo clinica nos programas formativos em Enfermagem, o impacto especifico do debriefing
associado a pratica simulada na formagdo dos EEESMOs encontra-se ainda pouco sistematizado na literatura. Assim, esta scoping
review tem como objetivo mapear as evidéncias disponiveis sobre o debriefing em simulagdo no contexto da saude materna e
obstétrica, identificando os modelos utilizados, as competéncias desenvolvidas, bem como as barreiras e os facilitadores
reportados.

1. ENQUADRAMENTO TEORICO

O presente enquadramento tedrico visa sustentar conceptualmente esta scoping review, clarificando os principais pressupostos
pedagdgicos subjacentes a simulacdo clinica e ao debriefing estruturado na formagédo em salde materna e obstétrica.
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1.1 Simulagao clinica na formag¢ao em satide materna e obstétrica

A simulacgdo clinica consolidou-se, nas ultimas décadas, como uma metodologia pedagdgica essencial para o desenvolvimento de
competéncias em saude, permitindo a integracdo entre teoria e pratica num ambiente controlado e seguro (Cant & Cooper, 2016).
Na formacdo em saide materna e obstétrica, esta abordagem assume particular relevancia, ao possibilitar a exposicdo progressiva
a cendrios clinicos complexos e de elevado risco, como emergéncias obstétricas, promovendo a aquisicio de competéncias
técnicas e ndo técnicas indispensaveis a pratica profissional. Ao proporcionar experiéncias realistas sem risco para a pessoa
cuidada, a simulacdo favorece a aprendizagem experiencial e reflexiva, contribuindo para o desenvolvimento do raciocinio clinico,
da tomada de decisdo e da confianca dos formandos. Esta metodologia revela-se especialmente pertinente em contextos em que
a exposicdo clinica real é limitada, como sucede frequentemente na formacdo especializada em Saude Materna e Obstétrica.

1.2 O debriefing como componente central da simulagao clinica

O debriefing constitui a fase nuclear do processo de simulac¢do clinica, sendo descrito como uma discussdo estruturada e orientada
que ocorre apods a experiéncia simulada, com o objetivo de promover a reflexdo sobre a acdo e a consolidacdo das aprendizagens
(Fanning & Gaba, 2007; Rudolph et al., 2007). E neste momento que a experiéncia vivenciada é analisada criticamente, permitindo
aos participantes identificar e reconhecer fragilidades e atribuir significado as suas decisGes e comportamentos.

Dreifuerst (2012) destaca o debriefing como um catalisador do raciocinio clinico e da tomada de decisdo, integrando dimenssGes
cognitivas, afetivas e psicossociais da aprendizagem. A eficacia do debriefing depende, em grande medida, da sua estruturacdo e
da competéncia pedagdgica do facilitador, que deve criar um ambiente de seguranca psicoldgica e estimular a reflexdo critica dos
participantes (INACSL Standards Committee, 2021).

1.3 Modelos de debriefing estruturado

Diversos modelos de debriefing estruturado tém sido descritos na literatura, com o objetivo de orientar a reflexdo e maximizar a
aprendizagem. Entre os mais utilizados destaca-se o modelo Advocacy-Inquiry, desenvolvido por Rudolph et al. (2007), que
combina observagdo estruturada com questdes intencionais, promovendo a autorreflexdo e o pensamento critico.

O Diamond Debriefing, proposto por Jaye et al. (2015), organiza o processo de reflexdo em trés fases, descricdo, analise e
aplicacgdo, facilitando um percurso légico e progressivo de aprendizagem. Este modelo tem sido amplamente utilizado em
contextos clinicos exigentes, por permitir uma exploracdo sistematica da experiéncia simulada.

O modelo experiencial de Kolb (1984) sustenta que a aprendizagem ocorre num ciclo continuo que envolve experiéncia concreta,
reflexdo, conceptualizagdo e experimentacdo ativa. Este enquadramento tedrico alinha-se com a natureza da simulacdo clinica,
reforcando a importancia do debriefing como elemento integrador da experiéncia educativa.

Apesar das diferencas estruturais, estes modelos partilham principios comuns, nomeadamente a centralidade do participante no
processo de aprendizagem, a promocado da reflexdo critica e a importancia da seguranca psicolégica como condicdo para uma
aprendizagem significativa (Sawyer et al., 2016).

1.4 Dimensoes do debriefing na aprendizagem em Enfermagem
O modelo conceptual subjacente a esta revisdo apoia-se, assim, na interacdo entre simulacdo clinica e debriefing estruturado
como processo pedagdgico de aprendizagem experiencial. Esta interacdo pode ser compreendida segundo trés dimensdes
complementares (Coutinho et al., 2014):

- Afetiva, que envolve a regulacdo emocional e a autoconfianca;

- Cognitiva, que promove a analise critica e a consolidacdo do conhecimento;

- Psicossocial, que integra competéncias relacionais e colaborativas.

A articulacdo destas dimensGes contribui para o desenvolvimento global das competéncias dos EEESMOs, favorecendo a prestagdo
de cuidados maternos e obstétricos seguros, eficazes e humanizados.

1.5 Abordagens inovadoras na simulagao clinica

Nos ultimos anos, tém vindo a emergir abordagens inovadoras na simulacdo clinica, integrando elementos de gamificacdo e
aprendizagem ativa, como os escape rooms educacionais. Estas estratégias tém sido exploradas na formagdao em Enfermagem,
com resultados promissores ao nivel da motivacdo, do envolvimento dos estudantes e da retencdo do conhecimento (Fernandes
et al., 2025; Reinkemeyer et al., 2022; Ghiamikeshtgar et al., 2024; Cakmak & Kaymaz, 2024).

A combinacdo destas abordagens com o debriefing estruturado pode potenciar o processo reflexivo, promovendo uma
aprendizagem mais profunda e significativa. No entanto, a evidéncia especifica no contexto da Saude materna e Obstétrica
permanece ainda limitada, justificando a necessidade de mapear sistematicamente os estudos existentes.

Em sintese, a literatura evidencia que o debriefing estruturado é um elemento central da simulacgdo clinica e um mediador essencial da
aprendizagem significativa. No contexto da formacdo dos EEESMOs, a sua aplicacdo sistematica permite consolidar competéncias
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técnicas e ndo técnicas, embora persistam lacunas relacionadas com a padronizagdo dos modelos, a formagdo dos facilitadores e a
avaliacdo dos resultados a longo prazo.

2. METODOS

Esta scoping review foi realizada segundo a metodologia proposta pelo Joanna Briggs Institute (JBI). O processo foi orientado pela
checklist Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses extension for Scoping Reviews (PRISMA-ScR).
A presente scoping review foi orientada pela seguinte questdo de investigacdo: Quais sao os resultados do debriefing associado a pratica
simulada no desenvolvimento de competéncias dos Enfermeiros Especialistas em Saude Materna e Obstétrica?
A estrutura Populagdo, Conceito e Contexto (PCC) foi utilizada para formular a pergunta de investigagdo e delinear a estratégia de
pesquisa, sendo a Populagdo (P) os EEESMOs, o Conceito (C) o debriefing associado a pratica simulada e o Contexto (C) a formagdo
profissional em Saude Materna e Obstétrica.
Os critérios de inclusao e exclusdo foram definidos previamente e aplicados de forma sistematica ao longo de todo o processo de sele¢do
dos estudos, de acordo com a questdo de investigac¢do e a estrutura PCC.
Foram incluidos estudos que cumprissem cumulativamente os seguintes critérios:

- Estudos quantitativos, qualitativos ou de métodos mistos, bem como revisdes sistematicas relevantes;

- Participantes estudantes de Enfermagem ou profissionais de saiide envolvidos na formagdao em Saude Materna e Obstétrica;

- Utilizagdo de simulagdo clinica associada a debriefing, independentemente do modelo adotado;

- Contexto de formagdo académica ou profissional em Saude Materna e Obstétrica;

- Artigos publicados entre 2015 e 2024;

- Publicagdes redigidas em portugués, inglés ou espanhol;

- Disponibilidade de texto integral.

Foram excluidos estudos que:
- Ndo incluissem debriefing associado a pratica simulada;
- Ndo se enquadrassem no contexto da Saude Materna e Obstétrica;
- Se limitassem a descrig¢Ges tedricas, editoriais, comentarios ou opinides sem dados empiricos;
- Estivessem duplicados ou ndo apresentassem acesso ao texto integral.

2.1 Amostra

Esta scoping review considerou estudos quantitativos, qualitativos e revisdes sistematicas que abordassem o impacto do
debriefing associado a pratica simulada na formagao dos EEESMOs.

Foram incluidos estudos quantitativos com desenho experimental (ensaios clinicos randomizados, ensaios ndo randomizados,
estudos quase-experimentais, como estudos antes e depois), bem como estudos observacionais (estudos descritivos, estudos de
coorte, estudos transversais, estudos de caso e séries de casos).

Foram também incluidos estudos qualitativos que explorassem a experiéncia de estudantes ou profissionais com o uso de
simulacgdo e debriefing. Entre os desenhos qualitativos considerados estdo abordagens fenomenoldgicas, etnograficas e estudos
fundamentados na teoria (grounded theory), entre outros.

Os critérios de inclusdo e exclusdo foram aplicados com base na pergunta de partida da revisao, alinhados com o PCC.

2.2 Instrumentos de recolha de dados

Arecolha de dados foi realizada entre 1 e 15 de maio de 2025. Foram pesquisadas as seguintes bases de dados eletrénicas: CINAHL,
MEDLINE, Cochrane Database of Systematic Reviews, MedicLatina e Nursing & Allied Health Collection: Comprehensive.

Foram ainda consultadas fontes de literatura cinzenta, nomeadamente o Repositério Cientifico de Acesso Aberto de Portugal
(RCAAP).

A estratégia de pesquisa foi construida com recurso a termos controlados e palavras-chave, combinados através de operadores
booleanos, tendo sido utilizada a seguinte expressao: "(Structured Debriefing" OR "Debrief*") AND ("Simulation Training" OR "Simulated
Practice") AND ("Obstetric Nursing" OR "Maternal Health" OR "Midwif*").

Foram aplicados filtros para incluir apenas artigos disponiveis em texto integral, redigidos em portugués, inglés ou espanhol, que
envolvessem profissionais de salde em contextos de pratica simulada com debriefing.

2.3 Extracdo e sintese dos dados

A extracdo dos dados foi realizada por dois revisores de forma independente, com recurso a um instrumento previamente desenvolvido
e alinhado com o objetivo da revisdo. Este instrumento foi inspirado no modelo de extracdo do JBI e revisto durante o processo de
extracdo de dados, conforme necessario.

Em caso de discordancia entre os revisores, as decisdes foram tomadas por consenso.

Para cada estudo incluido, foram recolhidos os seguintes dados: titulo, autores, ano de publicagdo, pais de realiza¢do e tipo de estudo.
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Além disso, foram identificados os seguintes elementos: objetivo do estudo, métodos utilizados, caracteristicas dos participantes, tipo
de simulagdo aplicada, modelo de debriefing implementado e competéncias desenvolvidas.

As informagdes foram apresentadas em formato de tabela, de forma a facilitar a andlise e comparagdo dos dados (tabela 1).

A apresentagdo dos dados teve como finalidade fornecer uma visdo abrangente e sistemética sobre o impacto do debriefing, integrado
a pratica simulada, na formacao e no desenvolvimento de competéncias dos EEESMOs.

3. RESULTADOS

Os resultados do processo de pesquisa e selecdo dos estudos estdo representados na Figura 1, seguindo o diagrama de fluxo do PRISMA-
ScR.

o
: Artigos Identificados apés pesquisa nas bases de dados
S (n=138)
S || - CINAHL Complete (n=42) Artigos adicionais
& | | - MEDLINE Complete (n = 94) identificados através de
8 | | - Cochrane Database of Systematic Reviews (n=0) outras fontes
= || - MedicLatina (n=0) (@=0)
M| | - Nursing & Allied Health Collection: Comprehensive (n=2)
— l
A
Artigos removidos por duplicagio
g (n=3)
&
)
g l
b=
Artigos Selecionados Artigos Rejeitadas
(n=133) "] (n=122)
; |
=
E Artigos em texto completo Artigos lidos na
2 elegiveis > Illﬂ'gl:l exchuidos
E (n=11) apés leitura
=i (n=0)
o) l
'g Estudos incluidos na revisdo (n=11)
- - CINAHL Complete (n=§
P! )
E - MEDLINE Complete (n.= 3)
—

Figura 1 - PRISMA-ScR

Foram inicialmente identificados 138 artigos, dos quais, apds remocdo de duplicados e aplicacdo dos critérios de inclusdo e
exclusdo, 11 estudos foram considerados elegiveis e incluidos nesta scoping review. Estes estudos abordam a utilizacdo do
debriefing associado a pratica simulada em contextos de formacdo em salide materna e obstétrica.

3.1 Caracteristicas gerais dos estudos incluidos

Os estudos incluidos foram publicados entre 2015 e 2024 e realizados em diferentes contextos geograficos. A maioria dos estudos
foi conduzida nos Estados Unidos da América (n = 3), seguida pelo Brasil e pela Nova Zelandia (n = 2 cada), e pela Irlanda, Inglaterra,
Africa do Sul e Austrélia (n = 1 cada).

Relativamente ao desenho metodoldgico, predominaram estudos quantitativos descritivos (n = 6), seguidos de estudos
qualitativos (n = 3) e estudos de métodos mistos ou revisdes (n = 2). Os participantes incluiram maioritariamente estudantes de
Enfermagem e de Obstetricia, bem como profissionais de satde e facilitadores envolvidos em processos formativos.

As principais caracteristicas dos estudos incluidos encontram-se sintetizadas na Tabela 2.
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Tabela 2 - Caracteristicas dos Estudos Incluidos

Autor e ’ . Tipo de . Participante T.lpos de~ Modelo de Competéncias
Titulo Pais Objetivo do estudo Simulaca s .
ano Estudo s o Debriefing Desenvolvidas
Dias et Simulation as an EUA Quantitativo  Avaliar o uso da simulagdo Estudantes Baixa Estruturado/Refle ~ Pensamento
al., Innovative Teaching como pedagogia Masculinos Fidelidade  xivo critico,
2024 Pedagogy for inovadora para comunicagao,
Baccalaureate Male estudantes masculinos habilidades
Students Undertaking a num curso de saude psicomotoras
Maternal Health Course materna
in the Arab world: A
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3.2 Tipos de simulagdao e modelos de debriefing

No que respeita ao tipo de simulagdo utilizada, a simulagdo de alta fidelidade foi a mais frequentemente reportada (n = 7), seguida
de simulagdo in situ, cendrios clinicos validados e simulagdo com recurso a manequins e atores. Estes cendrios incidiram sobretudo
em situagOes de elevada complexidade, como emergéncias obstétricas, gestdo de pré-eclampsia, hemorragia pds-parto e
comunicagdo em contextos de luto.

O debriefing foi maioritariamente implementado de forma estruturada, recorrendo a diferentes modelos. Os modelos mais
frequentemente identificados foram o Advocacy-Inquiry (n = 3) e o Diamond Debriefing (n = 2), sendo também reportada a
utilizagdo do ciclo experiencial de Kolb e de estratégias complementares, como revisao entre pares, estagcdes de reexecugao e
After Action Review.

3.3 Competéncias desenvolvidas através do debriefing

A andlise dos estudos revelou que o debriefing associado a pratica simulada contribuiu para o desenvolvimento de um conjunto
alargado de competéncias técnicas e ndo técnicas.

No dominio das competéncias técnicas, os estudos destacaram melhorias na gestdo de emergéncias obstétricas, incluindo
hemorragia pds-parto, pré-eclampsia grave e aplicagdo de protocolos clinicos especificos.

Relativamente as competéncias ndo técnicas, foram identificados ganhos consistentes ao nivel da comunicagdo terapéutica, do
raciocinio clinico, da tomada de decisdo, da lideranca e da regulacdo emocional. Adicionalmente, a maioria dos estudos reportou
aumento da autoconfianca e da percecdo de preparagdo para a pratica clinica apds a participagdo em simulagées com debriefing
estruturado.

3.4 Instrumentos de avaliagao e barreiras identificadas

Os instrumentos utilizados para avaliar os resultados variaram entre os estudos, incluindo escalas de autoconfianga, questionarios
de satisfacdo, instrumentos de autoavalia¢do e avaliagdo do desempenho clinico. Apenas dois estudos recorreram a instrumentos
validados internacionalmente, evidenciando heterogeneidade na avaliagdo dos resultados.

Entre as principais barreiras a implementacdo eficaz do debriefing, foram identificadas limitacdes de recursos materiais,
constrangimentos de tempo e formagao insuficiente dos facilitadores. Por outro lado, a presenca de facilitadores experientes e a
utilizagdo consistente de modelos estruturados de debriefing foram apontadas como fatores facilitadores do processo de
aprendizagem.

Em sintese, os resultados evidenciam que o debriefing estruturado, quando integrado na pratica simulada, esta associado ao
desenvolvimento de competéncias essenciais na formacdo dos EEESMOs, apesar da diversidade metodoldgica e contextual dos
estudos incluidos.

4. DISCUSSAO

A presente scoping review teve como objetivo mapear as evidéncias existentes sobre o impacto do debriefing associado a pratica
simulada na formacgdo dos Enfermeiros Especialistas em Salde Materna e Obstétrica. Os resultados obtidos permitem identificar
tendéncias consistentes, embora assentes numa base de evidéncia ainda heterogénea, quer ao nivel metodoldgico, quer no que
respeita aos contextos de aplicagdo.

De forma transversal, os estudos incluidos evidenciam que o debriefing estruturado constitui um elemento central no
desenvolvimento de competéncias ndo técnicas, nomeadamente comunicacdo, raciocinio clinico, tomada de decisdo e trabalho
em equipa. Estes achados estdo alinhados com a literatura internacional, que reconhece o debriefing como um mediador essencial
da aprendizagem significativa em simulagdo clinica (Dreifuerst, 2012; Cheng et al., 2015; Sawyer et al., 2016). No contexto da
salde materna e obstétrica, estas competéncias assumem particular relevancia, dada a complexidade clinica e a carga emocional
inerentes as situagdes de cuidado.

No que respeita aos modelos de debriefing, os resultados sugerem que abordagens estruturadas, como o Advocacy-Inquiry e o
Diamond Debriefing, sdo amplamente utilizadas e associadas a resultados positivos, sobretudo em cenarios de elevada exigéncia
clinica. Estes modelos parecem facilitar a orientagdo da reflexdo e reduzir a ansiedade dos participantes, promovendo ambientes
de aprendizagem seguros. Contudo, a evidéncia disponivel ndo permite estabelecer comparac¢des robustas entre diferentes
modelos, uma vez que poucos estudos analisam de forma sistematica a eficacia relativa de cada abordagem.

Relativamente as competéncias técnicas, os estudos incluidos apontam para melhorias na gestao de emergéncias obstétricas e na
aplicacdo de protocolos clinicos especificos. No entanto, a maioria das avaliagcGes baseia-se em medidas de perce¢do ou
autoavaliacdo, o que limita a objetividade dos resultados. A escassez de instrumentos validados e de medidas de desempenho
observacional constitui uma lacuna relevante identificada nesta revisdo.

Outro aspeto critico diz respeito a formagdo e experiéncia dos facilitadores de debriefing. Vérios estudos salientam que a
competéncia pedagdgica do facilitador influencia diretamente a qualidade do processo reflexivo, sendo a falta de formagdo
especifica apontada como uma das principais barreiras a implementacdo eficaz do debriefing (Gardner, 2013; Raney et al., 2020).
Este dado reforca a necessidade de investir na capacita¢do pedagdgica dos profissionais envolvidos na simulagédo clinica.

No que concerne as abordagens inovadoras, como os escape rooms educacionais, os resultados sugerem potencial para aumentar
o envolvimento e a motivacdo dos participantes. Todavia, a evidéncia no contexto especifico da salide materna e obstétrica
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permanece incipiente, estando maioritariamente centrada noutras areas da formagdo em Enfermagem. Esta limitacdo impede,
para ja, conclusdes sélidas sobre o impacto destas estratégias na aquisicdo de competéncias clinicas criticas.

De forma global, esta scoping review evidencia lacunas importantes na literatura, nomeadamente a auséncia de estudos
longitudinais que avaliem a reten¢do de competéncias ao longo do tempo, a escassez de desenhos comparativos entre modelos
de debriefing e a limitada padronizacdo dos instrumentos de avaliacdo. Estas lacunas dificultam a generalizacdo dos resultados e
a formulagdo de recomendagbes baseadas em evidéncia robusta, reforcando a necessidade de investigacdo futura mais
estruturada.

CONCLUSAO

Esta scoping review permitiu mapear a evidéncia disponivel sobre o debriefing associado a pratica simulada na formagdo dos
Enfermeiros Especialistas em Saude Materna e Obstétrica. Os resultados indicam que o debriefing estruturado constitui um
elemento central da simulagdo clinica, estando associado ao desenvolvimento de competéncias técnicas e ndo técnicas essenciais
para a prética obstétrica segura.

De forma consistente, os estudos incluidos evidenciam ganhos ao nivel da comunicagdo, do raciocinio clinico, da tomada de
decisdo, da regulacdo emocional e da autoconfianca dos participantes. Estes contributos reforgam a relevancia pedagdgica do
debriefing como mediador da aprendizagem experiencial, particularmente em contextos clinicos complexos e emocionalmente
exigentes, como a Saude Materna e Obstétrica.

Apesar dos beneficios identificados, a evidéncia disponivel apresenta limitagdes importantes, nomeadamente a heterogeneidade
metodoldgica, a utilizagdo reduzida de instrumentos validados e a escassez de estudos comparativos e longitudinais. Estas lacunas
condicionam a generalizagdo dos resultados e limitam a identificacdo de recomendacGes pedagdgicas robustas.

Do ponto de vista da pratica formativa, os resultados desta revisdo sugerem a importancia de integrar o debriefing estruturado
de forma sistemdtica nos programas de formacdo em Saude Materna e Obstétrica, bem como de investir na formagdo pedagdgica
dos facilitadores. Abordagens inovadoras de simulagdo podem constituir um complemento promissor, desde que acompanhadas
por processos de debriefing rigorosos e orientados.

Em sintese, esta scoping review evidencia o potencial do debriefing associado a pratica simulada na formacdo dos EEESMOs,
enquanto sinaliza dreas prioritdrias para investigacdo futura, contribuindo para o desenvolvimento de praticas educativas mais
eficazes e sustentadas na evidéncia.
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