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Componentes de um guia informatizado de boas
praticas para a simulacio em enfermagem: Estudo

ualitativo

omponents of a computerized best practice guide for nursing simulation:
Qualitative study
Componentes de una guia informatizada de buenas prdcticas para la simulacion
de enfermeria: un estudio cualitativo

Resumo

Enquadramento: A simulagio ¢ reconhecida como sendo uma estratégia de ensino que permite a
interligacio entre o conhecimento tedrico e a realidade da prestacio de cuidados, contribuindo para o
desenvolvimento de determinadas competéncias no processo de ensino/ aprendizagem. Os Guias de
Boas Préticas, no contexto da formagio de profissionais de satide, permitem a orientagio e suporte as
praticas simuladas no decurso do processo de aprendizagem dos estudantes de enfermagem.
Objetivo: Identificar as componentes de um Guia de Boas Prdticas Informatizado para a simulagio
em enfermagem.

Metodologia: Estudo qualitativo tendo como método de recolha de dados um Focus Group, com
recurso a um painel de peritos composto por seis docentes de uma escola superior de satde da regido
Norte de Portugal.

Resultados: Foram identificadas quatro componentes, nomeadamente, materiais, niveis de acesso,
cendrio e avaliagio.

Conclusao: As componentes identificadas sio fundamentais para a constru¢io de um Guia de Boas
Praticas Informatizado para a Simulagio com impacte na uniformizacao de toda a estrutura e dinAmica
de aprendizagem na enfermagem.

Palavras-chave: simulacio; enfermagem; educagio em enfermagem; guia de boas préticas; software

Abstract

Background: Simulation is recognized as a teaching strategy that allows connecting theoretical knowledge
and the reality of care delivery, thus contributing to the development of certain skills in the teaching/
learning process. The Good Practice Guides, in the context of training health professionals, allow
for the guidance and support of simulated practices during the learning process of nursing students.
Objective: Identify the components of a computerized Best Practice Guide for simulation in nursing.
Methodology: This is a qualitative study using a Focus Group as data collection method, with recourse
to an expert panel composed of six teachers from a Higher School of Health in the Northern Region
of Portugal.

Results: Four components were identified, materials, access levels, scenario, and evaluation.
Conclusion: The identified components are fundamental for the construction of a Computerized
Good Practice Guide for Simulation with an impact on the standardization of the entire structure and
dynamics of learning in nursing.

Keywords: simulation; nursing; nursing education; good practice guide; software

Resumen

Marco contextual: La simulacidn es reconocida como una estrategia de ensefianza que permite conectar
los conocimientos teéricos y la realidad de la prestacién de cuidados, contribuyendo asi al desarrollo
de determinadas habilidades en el proceso de ensefianza/aprendizaje. Las Guias de Buenas Practicas,
en el contexto de la formacién de los profesionales de la salud, proporcionan orientacién y apoyo a las
practicas simuladas durante el proceso de aprendizaje de los estudiantes de enfermeria.

Objetivo: Identificar los componentes de una Guia de Buenas Practicas informatizada para la simu-
lacién en enfermeira.

Metodologia: Se trata de un estudio cualitativo que utiliza un Grupo Focal como método de recogida
de datos, recurriendo a un panel de expertos compuesto por seis profesores de una Escuela Superior
de Salud de la Regién Norte de Portugal.

Resultados: Se identificaron cuatro componentes: materiales, niveles de acceso, entorno y evaluacién.
Conclusién: Los componentes identificados son fundamentales para la construccién de una Guia In-
formatizada de Buenas Prdcticas de Simulacién con impacto en la estandarizacién de toda la estructura
y dindmica del aprendizaje en enfermerfa.

Palabras clave: simulacién; enfermarfa; educacién en enfermerfa; guia de buenas précticas; software
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Introdugio

A simulagio tem-se tornado uma referéncia para a apren-
dizagem dos estudantes no ensino superior de satde,
permitindo o desenvolvimento de competéncias essen-
ciais a0 seu processo de ensino/aprendizagem (Mota et
al., 2021).

Atualmente, verifica-se um investimento acrescido no
que diz respeito a recursos materiais ¢ humanos que, em
paralelo com as metodologias de ensino/aprendizagem,
permitem uma maior garantia da seguranca da pessoa e
consequentemente, a minimizagao de erros clinicos. Estas
metodologias oferecem um ambiente seguro e controlado
para os estudantes praticarem e aprimorarem habilidades
técnicas e nio técnicas, melhorando, a seguranca e os
resultados clinicos (Elendu et al., 2024).

Para o desenvolvimento destas competéncias, a construgio
de um Guia de Boas Prdticas, poderd ser uma ferramenta
de ensino, que fornega orientagio e suporte para as praticas
simuladas no decurso do processo académico dos estu-
dantes. Um Guia de Boas Praticas Informatizado na drea
da simulagdo, orienta a realizacdo das praticas simuladas,
permitindo o planeamento com posterior execugio tendo
por base estratégias consideradas imprescindiveis nas boas
préticas na drea da enfermagem. O guia deve integrar os
passos dos procedimentos, orientando assim, o estudo dos
participantes para que haja um treino das habilidades e
competéncias, facilitando a verificagao dos pontos fortes
e fracos a fim de serem melhorados ou potencializados
(Schuelter et al., 2021).

Implementar tecnologia educacional ¢ uma tomada de
decisao complexa e multifacetada que requer contribui-
¢oes de muitas perspetivas, pelo que as instituigoes de
ensino superior devem considerar as partes interessadas e
os fundamentos teéricos (Chugh et al., 2023). O estudo
tem como objetivo identificar as componentes de um
Guia de Boas Préticas Informatizado para a simulagao
em enfermagem.

Enquadramento

A simula¢io é reconhecida como sendo uma metodo-
logia de ensino que, transpde a realidade para a pratica
simulada. O ambiente simulado recria espacos de alto
realismo e fidelidade, que permitem uma aprendizagem
emocionalmente segura e simultaneamente desafiadores
através do qual o estudante desenvolve o seu processo de
aprendizagem (Padilha et al., 2022).

E importante realgar que a simulagio ¢ considerada
um método pedagdgico que recorre a diversas técnicas,
permitindo a promogao, aperfeicoamento e sucesso dos
estudantes nas diferentes vertentes de aprendizagem (Mota
etal., 2021).

A simulagio em enfermagem é uma metodologia que ¢
cada vez mais utilizada e que assume uma elevada impor-
tAncia no Ambito da satde, sendo possivel a identificagao
de intimeras vantagens no que diz respeito ao ensino/
aprendizagem do estudante (Pissaia et al., 2018).
Consolida¢io de conhecimentos, aperfeicoamento de

competéncias técnicas e relacionais, promocio do pen-
samento critico e reflexivo e reducio de erros clinicos,
sao algumas das vantagens que a simulagio oferece na
preparagao dos enfermeiros.

Para garantir um uso mais prdtico e eficaz da simulagao
clinica, é primordial conseguir aliar a simulagdo a todo um
processo informatizado. Processo este, que dentro da drea
da Enfermagem encontra-se representado pelos Guias de
Boas Praticas Informatizados (Pissaia et al., 2018). Esta
ferramenta de trabalho permite um ensino simplificado e
objetivo, mas que a0 mesmo tempo através da interagao
com o seu utilizador e de um modo diniAmico, promove
momentos de raciocinio clinico e pensamento critico-
reflexivo (Mantovani et al., 2019).

Questao de investigacao

“Quais os componentes de um guia de boas préticas in-
formatizado para as préticas simuladas de Fundamentos
de Enfermagem?”

Metodologia

Estudo qualitativo exploratério, de acordo com Conso-
lidated Criteria for Reporting Qualitative Research (CO-
REQ). Como estratégia de recolha de dados, recorremos
a realizagio de um Focus Group. Os participantes foram
selecionados de entre os docentes que lecionavam as
praticas simuladas da unidade curricular de Fundamentos
de Enfermagem, numa escola superior de satide da regiao
Norte de Portugal, tendo sido definidos os seguintes
critérios de selegdo: ter formagio especifica na drea da
simula¢io, desempenhar fungées de gestao pedagdgica
(coordenador de curso, ou regente de unidade curricular
ou membro do conselho pedagdgico), investigador na
drea da simulagdo. Os participantes foram convidados via
email, e aceitaram participar dois docentes com formacio
especifica em simulagao, dois gestores pedagdgicos e dois
investigadores peritos em simulagio. A institui¢do de
ensino superior na qual foi realizado o estudo tem um
centro de simulagdo e aprendizagem interativa registado
na Sociedade Portuguesa de Simulagio.

O Focus Group foi conduzido pelo investigador res-
ponsdvel pelo estudo. Para facilitar a concretizagio do
Focus Group, foi elaborado previamente um guia, que
serviu de suporte durante a realizagdo do mesmo, no
qual contemplava questées orientadoras tais como: O
ensino de enfermagem baseado na simulagio e tecno-
logias educativas, organizagao do guia de boas praticas
bem como as suas vantagens, beneficios e importincia,
plataforma digital Visual Basic e dificuldades dos docen-
tes na prética simulada. A recolha de dados decorreu no
dia 04 de outubro de 2021, tendo sido realizada uma
audiogravagao do Focus Group, com uma duragio de
51 minutos, realizada presencialmente nas instalagoes
da institui¢do de ensino superior. Posteriormente, foi
realizada a transcri¢ao verbatim da audiogravacio, atra-
vés da ferramenta de texto Microsoft Word e tendo em
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consideracgio todas as notas realizadas durante o Focus
Group. Para a anilise dos dados recorreu-se a andlise
de contetido sem categorizagao a priori de acordo com
Bardin (2016). Durante a realizacio do Focus Group
foi garantida a imparcialidade interpretativa por parte
dos investigadores (Janior, 2022). Foi pedido um con-
sentimento informado, livre e esclarecido, a todos os
participantes, tendo em vista a obteng¢ao da autorizagao
dos mesmos, para integrarem o estudo, assim como, para
permitirem a audiogravagio do Focus Group. Tendo em
vista a confidencialidade de todos os dados recolhidos,
foi garantido o anonimato das identidades, ocultan-
do o nome dos mesmos, tendo sido substituidos por
uma codificagdo ordinal. Este estudo de investiga¢io
teve parecer favordvel da Comissio de Etica (Parecer
n° 002/2021).

Tabela 1

Categoria: Material

Resultados

Da anilise dos resultados obtidos emergiram quatro ca-
tegorias: Material, Niveis de Acesso, Cendrio e Avaliagio.
As categorias surgiram no Ambito de uma agregacao se-
mantica, tendo por base a sua relagdo com as subcate-
gorias e as unidades de registo. Nas tabelas de andlise de
contetido so apresentadas apenas as unidades de registo
que representam a categoria ou subcategoria identificada,
no sentido de uma melhor compreensio das mesmas.

Material

O Material necessdrio para a simulagio clinica em Fun-
damentos de Enfermagem identificado pelo painel de
peritos durante a realizagao do Focus Group, passa pelo
aprovisionamento e a automatizagao do pedido, tal como
se encontra apresentado na Tabela 1.

Categoria Sub-categoria Unidade de Registo
. “lista de recursos materiais que seriam necessdrios . . . validar esses recursos materiais, au-
Aprovisionamento . . . .. »
tomaticamente isto linkava para o0 SAGAR (Aprovisionamento).” — (P1, outubro, 2021)
Material “automaticamente eu ao selecionar o procedimento que jd estd pré-definido e diz qual ¢ o
Automatizagio material . . .” — (P1, outubro, 2021)
do pedido “qual era a melhor forma, para eu selecionar o material que pedirei e tem a ver com o

tipo de material que posso selecionar . . . as quantidades.” — (P4, outubro, 2021)

Niveis de acesso
Os Niveis de acesso sao fundamentais para ocorrer uma
melhor funcionalidade da plataforma e garantir a facili-

Tabela 2

Categoria: Niveis de acesso

dade na interagdo com a mesma. Dentro desta categoria,
as subcategorias identificadas foram: o tipo de acesso e
o tipo de utilizador, tal como se encontra representado
na Tabela 2.

Categoria Sub-categoria Unidade de Registo

Tipos de acesso

“o estudante tem de estar dentro do processo todo e ter acesso a tudo.” — (P3, outubro, 2021)
“acessivel quer aos estudantes, quer aos professores . . . a tnica diferenca que eu acho que
o estudante pode nio ter acessibilidade, ¢ este link para o SAGAR (Aprovisionamento) . .
. — (P3, outubro, 2021)

Niveis de Acesso

Tipo de utilizador

“¢ obvio que por questdes de seguranga e protecio de dados, por questoes de concretizagio
de objetivos, etc., variadissimos motivos, mas para além da questio do nivel de acesso é a
possibilidade de eu saber quem ¢é que acessa . . .” — (P2, outubro, 2021)

“para eles poderem ter acesso 2 plataforma para eles préprios depois poderem fazer seu treino
auténomo. . .” — (P3, outubro, 2021)

Cenario

qui, emergiram as seguintes subcategorias: planeamento,

O Cendrio foi um elemento primordial identificado pe-
los peritos, para que seja possivel de forma inequivoca a
constru¢io de um adequado cendrio de simulagao. Da-

briefing, casos clinicos, objetivos, resultados, debriefing,
timings, linguagem e design, tal como se encontra descrito

na Tabela 3.
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Tabela 3

Categoria: Cendrio
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Categoria  Sub-categoria

Unidade de Registo

Planeamento

“planeamento da unidade curricular toda podia ser feito também aqui na plataforma . . .” — (P1,
outubro, 2021)

“fase de planecamento da minha aula, da minha simulagio...preparar o briefing nio ¢, preparar o
material, preparar o meu cendrio . . .” — (P4, outubro, 2021)

“no planeamento, também temos a questio do cendrio, falamos dos recursos materiais e recursos
humanos.” — (P1, outubro, 2021)

Briefing

“era muito interessante da fase do briefing, ainda, os estudantes poderem ver um pequenino video
daquilo que eles depois vao ter que fazer . . .” — (P3, outubro, 2021)

“a fase preparatéria . . . vai para o SAGAR depois a seguir temos a fase do briefing, é apresentar os
objetivos e com os outcomes, ¢ apresentado o caso, um video, o material, o estudante tem acesso a
tudo . . . quando fosse para a execugio, entre o briefing e a execugio meter o diagnéstico . ..~ — (P3,
outubro, 2021)

Casos clinicos

“Ou ter um caso, ou um que se vai construindo ou entio ter um complexo que se vai simplificando
conforme o nivel que eu estou, ou quer mais isto ou quer mais aquilo.” — (P4, outubro, 2021)

“o caso clinico . . . se é aberto para o professor colocar 14 o caso, ou entio jd sdo standards.” — (P4,
outubro, 2021)

Objetivos

“...objetivo final . . . a boa prdtica pode ser preparada previamente tendo em vista o objetivo, inde-
pendentemente dos resultados que véo ser obtidos.” — (P2, outubro, 2021)

“objetivos estes que tém de ser partilhados com o estudante.” — (P1, outubro, 2021)

“os objetivos sio SMART, obrigatoriamente. . .” — (P1, outubro, 2021)

Cenirio
Resultados

“Se isto ¢ um guia de boas prdticas ¢ para a condugio do sucesso . . .” — (P3, outubro, 2021)

“0 nosso objetivo é nds termos resultados em sadde . . . com uma boa execucio . . . preparar o estu-
dante desde o inicio para ter o traquejo necessdrio para realizar de forma eficiente o procedimento e
o cendrio clinico . ..” — (P1, outubro, 2021)

Debriefing

“vamos agora ver no debriefing vamos ver o que ¢ que se passou, ¢ se calhar os dados de diagndstico,

que estdo no teste prévio...vou entdo perceber com o grupo quem se preparou quem nao se preparou,

quem respondeu ao questiondrio e quem nio respondeu, como e que ficaram os resultados do Kahoot
. . até podem ter oportunidade de fazer o diagndstico mais do que uma vez e fica l4 o registo. . .

” — (P4, outubro, 2021)

“Se é o peer-feedback, se é uma outra estrutura que ndés vamos utilizar aqui . . .” — (P3, outubro, 2021)

Timings

“timings quer do briefing quer do debriefing, quer da implementacao quer da preparacio.” — (P1,
outubro, 2021)

“néds colocdssemos 1 um ziming definido ou definirem vocés o timing que pretendem.” — (P1, outu-
bro, 2021)

“tem-se que validar aqui tempos, a literatura aponta que o briefing devem ser dois tergos do tempo de
simulagio e isso vai ser respeitado . . .” — (P1, outubro, 2021)

Linguagem

“objetivos de Bloom quase a ter uma linguagem qualificada, nio podemos fugir daquela linguagem
standard, tem de ser esta e ndo pode ser outra até pela tipologia, niveis dos objetivos.” — (P2, outubro,
2021)

Design

“A estrutura tem que ser muito visual, tem que ser muito friendly, tem que ser muito easy . . " — (P3,
outubro, 2021)
“um video, que ele pode ter um méximo de 6 min . ..” — (P1, outubro, 2021)

Avaliacao

estudante, em contexto de prética simulada. Foram entao

A Avaliagio, enquanto categoria, inclui parimetros com  identificadas como subcategorias, a auto e heteroavaliagao
vista a0 maior desenvolvimento e aproveitamento do e a gamificagdo, como ¢é apresentado na Tabela 4.
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Tabela 4

Categoria: Avaliagio

Categoria Sub-categoria

Unidade de Registo

“Era importante ter acesso a umas grelhas de avaliagio continua.” — (P3, outubro, 2021)

“a autoavaliacio do estudante . . . nés temos um instrumento de avaliacio das prdticas

Auto e heteroavaliagio

que confere ao préprio estudante em cada aula fazer a sua propria autoavaliagio naquelas

dimensées do conhecimento, da execu¢io.” — (P5, outubro, 2021)
“direcionando paraa qualidade . . . também, poderiamos ter 14 algumas questées voltadas
para a avaliagdo da satisfagio do estudante.” — (P1, outubro, 2021)

Avaliagao

“avaliacao do conhecimento dos estudantes com os Kahoots.” — (P1, outubro, 2021)

“facilitador intervir com o estudante, as vezes é uma sorte, o que o facilitador questiona

ou em que ¢ que coloca o estudante a prova. E isto aqui. . . seria uma coisa mais unifor-

Gamificacio

mizada para todos e em que todos iriam responder o mesmo, dando igualdade de opor-
tunidade a todos. Nao hd aqui “eu néo sabia esta.”— (P1, outubro, 2021)

“a gamificagdo. Que torna todo o processo mais interativo.” — (P1, outubro,2021)
“Também podemos criar aqui uma coisa para os manter envolvidos na aplicago . . .
terem um prémio, pontos, tipo olimpiadas.” — (P1, outubro, 2021)

Discussao

Apds a andlise do contetido do Focus Group relativamen-
te a categoria Material, os participantes consideraram
fundamental termos em conta o aprovisionamento ¢ a
automatiza¢io do pedido. Segundo Nascimento et al.
(2021), os materiais sio fundamentais durante a reali-
zagdo de uma simulagio clinica, pois sdo estes, que irdo
conferir o realismo e fidelidade de cada caso, possibilitan-
do assim um melhor processo de ensino-aprendizagem.
Além disso, é exequivel a agilidade e disponibilidade de
todo o material, estando este diretamente relacionado e
dependente da automatizagio do pedido. Atualmente,
destaca-se como sendo importante a criagdo de sistemas
que permitam aumentar a fiabilidade da aprendizagem
durante o processo de ensino. Para além disto, contribuem
para que cada utilizador usufrua ao mdximo de cada si-
mulagio realizada, promovendo o sucesso e estimulando
um processo de formagio e treino baseado na melhor
cientificidade (Alves, 2019).

Inicialmente, a preparacio de cada cendrio clinico pode
ser alcancada de diversas formas, dependendo do que estd
atribuido no sistema, em cada simulagio. Com isto, o
sistema deverd estar preparado para a possibilidade de o
utilizador inserir determinados procedimentos ou este,
ser um processo automatizado, relacionado diretamente
com o nivel de conhecimentos e competéncias, bem
como o grau de dificuldade de cada simulagao clinica
(Pissaia et al., 2018).

Com o intuito de facilitar a preparagio do estudante
para o cendrio de simulacio, os participantes conside-
raram pertinente que a plataforma fosse de livre acesso.
O ideal é que o estudante tenha acesso previamente ao
cendrio, possibilitando uma preparagio prévia para a
prdtica, conseguindo alcangar melhor os seus objetivos
e responder as expectativas predefinidas (International
Nursing Association for Clinical Simulation and Learning
Standards Committee, 2021).

Na construcao de um cendrio de simula¢io é necessdrio

termos em conta vérios elementos para o tornar o mais
realista possivel. Estes elementos, sdo importantes para
toda a estrutura da simulagio, estando estes padroni-
zados em critérios de boas priticas em simula¢io para
promover um resultado efetivo na aprendizagem dos
participantes. O cendrio é uma parte fundamental para
o planeamento e organizagao de cada prética simula-
da. A sua implementac¢do decorre por etapas, sendo o
briefing a primeira. O briefing engloba o planeamento
das dinidmicas de uma prdtica simulada, sendo uma
reflexdo prévia ao cendrio. Esta etapa, inclui linhas de
orientagio relativas ao ambiente e revisdo dos objetivos e
competéncias que se pretendem alcangar com o cendrio
de aprendizagem em questao. Esta estratégia, permite a
discussao e resolu¢io de cendrios clinicos, previamente
preparados pelos docentes e promovem o pensamento
critico-reflexivo e a capacidade de tomada de decisao,
bem como a gestdo do tempo, das emogdes e do stress
dos estudantes.

Outra vantagem da prética simulada é o facto de os es-
tudantes poderem ter acesso prévio aos cendrios e pre-
pararem-se para a discussdo e atuagio num caso clinico
especifico, elementos estes, que constituem o briefing.
Considerando que os objetivos da prética simulada devem
ser centrados em promover as aprendizagens, o pensamen-
to critico-reflexivo e a avaliacio dos resultados, o briefing
assume uma grande relevincia para a sua consecugio
(Nascimento et al., 2020).

Segundo as linhas orientadoras para a realizagio de um
bom cendrio de simulacdo, é necessdrio a elaboracio
de objetivos, tendo por base a metodologia SMART
(Specific, Measurable, Attainable, Realistic, Timely). Estes,
devem ser disponibilizados aos participantes antes da
concretizagao do cendrio, tendo em consideragio que
os objetivos devem proporcionar o raciocinio clinico
e uma tomada de decisio fundamentada (Kaneko &
Lopes, 2019).

Disponibilizar os objetivos aos estudantes, ¢ crucial para
direcionar o seu pensamento para uma correta resolugao
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do caso, estimulando o raciocinio clinico ¢ a tomada de
decisao. Além disso, ¢ fundamental que os objetivos nao
se direcionem para a solucio do cendrio, pois assim nio
estarfamos a estimular o pensamento critico dos estudan-
tes. Estabelecidos os objetivos para a prdtica simulada,
segue-se a construgio dos casos clinicos, que se constituem
como um elemento essencial.

Para a constru¢io de um bom cendrio de simulagio, os
participantes identificaram como sendo crucial a con-
tabilizagdao do tempo que decorrerd de cada simulagio,
o design, a linguagem e os resultados de cada prdtica
incluindo aqui, o debriefing.

Segundo Silva et al. (2023), o Design da simulagio tem de
ser estruturado de maneira que o estudante compreenda os
objetivos que lhe foram propostos, sendo que este deve ser
o mais proximo da realidade. Deste modo, recomenda-se
que o cendrio de simulagio possua um design, que tenha
em consideracdo os objetivos de cada pratica, o grau de
fidelidade, os materiais/ equipamentos necessdrios ¢ o
grau de complexidade do cendrio (International Nursing
Association for Clinical Simulation and Learning Stan-
dards Committee, 2021). Além destes fatores, os timings
de cada simulagio devem ser respeitados, sendo que estes
nao sdo arbitrarios, ou seja, cada timing deve ser definido
pelo docente de acordo com o objetivo de cada pratica
(Diaz-Guio et al., 2021).

Para além do design, os participantes consideraram pruden-
te encontrar uma linguagem uninime para alcancar um
maior sucesso durante a simulacdo. Essa linguagem deno-
mina-se Taxonomia de Bloom. Esta taxonomia tem como
principal finalidade, identificar objetivos relacionados
com o desenvolvimento cognitivo, afetivo e psicomotor.
O dominio cognitivo engloba adquirir conhecimentos,
competéncias e atitudes. O afetivo refere-se a questoes
emocionais que incluem o comportamento, atitude, res-
ponsabilidade, valores e emogoes. Por fim, o psicomotor
contempla a velocidade, técnicas de execugao, percegao
e comunicacio nao-verbal (Cabral, 2019).

Como tltima etapa de cada cendrio de simulagio temos
o debriefing ¢ os resultados. De acordo com Padilha et
al. (2019), os resultados demonstram que os estudantes
consolidam de forma mais célere os conhecimentos na
prética simulada. Além disso, estes apresentam niveis
mais elevados de satisfagio com a aprendizagem. Esta
satisfacdo permite que num futuro, no que respeita a
prética profissional, haja um potencial desenvolvimento
de determinadas competéncias clinicas, levando a um
aumento da seguranca ¢ qualidade na hora de presta-
¢do de cuidados de enfermagem. E um critério de boas
praticas em simula¢io a realizagio do debriefing no final
de cada prdtica simulada, pois potencia nio s6 a propria
experiéncia a nivel pratico, como acrescenta justificagao
e fundamentagao, para tudo o que foi executado (Vila-
rinho et al., 2020).

A Gltima categoria identificada passa pela avaliacdo.
Esta, ¢ uma etapa de grande reflexdo, onde estao expla-
nadas as competéncias que foram adquiridas, durante a
prética simulada, tendo em vista o aperfeicoamento e
evolugio de cada estudante no processo de ensino-apren-
dizagem. A avalia¢do da simulagao abrange diversos

parametros, tendo em vista o melhor desenvolvimento
e aproveitamento do estudante. Desde as atitudes,
passando pelas competéncias técnicas e tendo em conta
a tomada de decisio e o raciocinio clinico, todos estes
fatores, sao focos de atencio e a ter em consideracio
durante a avaliagio do aprendizado (Vilarinho, et al.,
2020).

Com o objetivo de facilitar a realizacdo da avaliagio,
considera-se a gamificacio um aspeto potencializador da
pratica simulada, aquando da sua execugio. E objetivo
facilitar o uso de elementos digitais com permanente
feedback, tendo por base a interagio, inclusio do erro e
motivacio (Gémez et al., 2019). Este meio tecnoldgico
poderd também ser utilizado, como um recurso a avaliagao
diagnéstica a nivel formativo, dependendo dos objetivos
a serem alcangados. Consequentemente, esta metodo-
logia mais interativa contribuird substancialmente para
aumentar os ganhos na aprendizagem no ensino superior,
que se traduz na capacidade de inovar, desenvolver e im-
plementar novas metodologias pedagdgicas que garantam
uma formagio atualizada e de qualidade (Padilha et al.,
2024). Sendo uma metodologia de aprendizagem ativa,
a mesma, encontra-se segundo a premissa de que o foco
deve ser o estudante ¢ nio o docente. Envolve-se mais
no processo de ensino/aprendizagem, passando a ter
uma postura proactiva no que diz respeito a construgao
do seu leque de autoconhecimento e refletindo no final,
sobre as competéncias que adquiriu, desde autonomia,
trabalho em equipa, capacidade de inovagio e reflexao
relativamente a situacées clinicas. Torna-se necessdrio
investir na simulacio pelas vantagens que apresenta pa-
ra o processo de aprendizagem do estudante no ensino
superior de satude.

Como limitagao deste estudo foi identificado o nimero
reduzido de participantes selecionados de forma intencio-
nal, que podem ser influenciados na sua expressio pelos
restantes participantes e/ou investigadores.

Conclusao

As componentes do Guia de Boas Préticas informatizado
para a simulagio em Enfermagem sio: Material (apro-
visionamento e automatizagio do pedido), os Niveis de
Acesso (tipo de acesso e tipo de utilizador), o Cendrio
(planeamento, briefing, casos clinicos, objetivos, resulta-
dos, debriefing, timings, linguagem e design) e a Avaliagao
(auto/heteroavaliagao e gamificagio).

Este é um excelente contributo para o processo de en-
sino — aprendizagem, facilitando a coesao e facilitando
a construcdo e desenvolvimento de cendrios de pratica
simulada.

Ao existir uma uniformizacio de toda a estrutura e dina-
mica de aprendizagem, ird ocorrer a posteriori uma reflexao
critica mais rigorosa por parte de todos os elementos par-
ticipantes na simula¢io e uma avaliagio mais consistente e
fundamentada, objetivando sempre o sucesso académico e
uma melhoria continua, quer para o estudante, quer para
o préprio perito que estd a coordenar a prética simulada.
Para futuros desenvolvimentos, consideramos pertinente,
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serem desenvolvidos estudos no seguimento desta temé-
tica, que visem colocar em prdtica os conhecimentos e
competéncias que foram real¢ados como fundamentais
num contexto de prética simulada, implementando o
Guia de Boas Praticas Informatizado a fim de ser possivel
a uniformizacio e aplicagio do guia, noutros contextos
do ensino superior.
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