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Resumo

A Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica assume um papel central na prestacao de
cuidados seguros, de qualidade e sustentados na evidéncia cientifica, particularmente em
contextos de elevada complexidade clinica. A formagdo avancada dos Enfermeiros
Especialistas em Saude Materna e Obstétrica exige estratégias pedagdgicas inovadoras
que promovam o desenvolvimento integrado de competéncias técnicas, ndo técnicas e
reflexivas. Neste contexto, a simulagdo clinica tem-se afirmado como uma metodologia
privilegiada, sendo o debriefing um momento estruturado essencial para a consolidacao

da aprendizagem e integragcdo da experiéncia na pratica clinica.

O presente trabalho de projeto foi desenvolvido no ambito do 1.° Mestrado em
Enfermagem de Satde Materna e Obstétrica da Escola Superior de Saude da Cruz
Vermelha Portuguesa de Lisboa, tendo como objetivo identificar o impacto do debriefing

estruturado associado a pratica simulada no desenvolvimento de competéncias dos

Enfermeiros Especialistas em Saude Materna e Obstétrica.

Trata-se de um estudo de descritivo, de natureza quantitativa, e transversal, desenvolvido
com enfermeiros participantes num Curso Avangado de Emergéncias Obstétricas,
envolvendo o planeamento e implementacdo de um cenario de pratica simulada em
formato de escape room clinico, baseado na Lista de Verificagao da Organizacao Mundial
da Saude para Partos Seguros, seguido de uma sessao de debriefing estruturado orientada
pelo modelo Promoting Excellence and Reflective Learning in Simulation. A avaliagdo
do projeto incluiu a aplicagdo da Escala de Avaliacdo do Debriefing associado a

Simulagao, nas dimensdes afetiva, cognitiva e psicossocial.

Os resultados demonstram uma percecdo globalmente muito positiva do debriefing
estruturado, evidenciando contributos relevantes para a reflexdo critica, a seguranca
psicoldgica, o trabalho em equipa e a consolidagdo do conhecimento. Conclui-se que o
debriefing estruturado associado a pratica simulada constitui uma estratégia pedagdgica
relevante na formagdo avangada em Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica,
contribuindo para a qualidade e seguranga dos cuidados prestados a mulher, ao recém-

nascido e sua familia.

Palavras-chave: Debriefing; Simulacdo; Enfermagem de Satde Materna e Obstétrica



Abstract

Maternal and Obstetric Nursing plays a central role in delivering safe, high quality and
evidence-based care, particularly in contexts of high clinical complexity. Advanced
training of Maternal and Obstetric Nurse Specialists requires innovative pedagogical
strategies that promote the integrated development of technical, non-technical and
reflective skills. In this context, clinical simulation has emerged as a key educational
methodology, with debriefing recognized as a structured and essential moment for

learning consolidation and integration into clinical practice.

This project was developed within the scope of the 1st Master’s Degree in Maternal and
Obstetric Nursing at the Lisbon Portuguese Red Cross Health School, aiming to identify
the impact of structured debriefing associated with simulated practice on the development

of competencies of Maternal and Obstetric Nurse Specialists.

This study has a quantitative, descriptive and cross-sectional approach, conducted with
nurses attending an Advanced Course in Obstetric Emergencies and involved the
planning and implementation of a simulated practice scenario using a clinical escape
room format, based on the World Health Organization Safe Childbirth Checklist. This
was followed by a structured debriefing session guided by the Promoting Excellence and
Reflective Learning in Simulation model. Project evaluation included the application of
the Debriefing Assessment for Simulation Scale, addressing affective, cognitive and

psychosocial dimensions.

The results demonstrate an overall very positive perception of structured debriefing,
highlighting its contribution to critical reflection, psychological safety, teamwork and
knowledge consolidation. It is concluded that structured debriefing associated with
simulated practice represents a relevant pedagogical strategy in advanced education in
Maternal and Obstetric Nursing, contributing to the quality and safety of care provided to

women, newborns and their families.

Keywords: Debriefing; Simulation; Maternal and Obstetric Health Nursing
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I. Introducao

A Enfermagem de Satide Materna e Obstétrica constitui uma area especializada
da Enfermagem que visa a prestacdo de cuidados diferenciados a mulher, ao recém-
nascido e a familia ao longo do ciclo reprodutivo, abrangendo a gravidez, o parto, o
puerpério e a saude ginecologica. A complexidade inerente aos cuidados prestados neste
dominio exige dos Enfermeiros Especialistas em Enfermagem de Saude Materna e
Obstétrica (EEESMO) um elevado nivel de competéncias clinicas, técnicas, éticas e
relacionais, bem como a capacidade de responder eficazmente a situagdes obstétricas
criticas, muitas vezes imprevisiveis e potencialmente ameacadoras da vida materna e

neonatal.

A seguranga dos cuidados em obstetricia assume, assim, um lugar central na
pratica profissional e na formacao especializada. De acordo com a Organizacao Mundial
da Saude (OMS), continuam a ocorrer anualmente centenas de milhares de mortes
maternas e milhdes de mortes neonatais a nivel global, sendo uma proporgao significativa
destes eventos considerada evitavel através da melhoria da qualidade e seguranga dos
cuidados prestados durante a gravidez, o parto e o periodo pos-parto’. A OMS tem vindo
a alertar para a necessidade de reforgar estratégias que promovam praticas seguras durante
o parto, reconhecendo que uma parte significativa da morbilidade e mortalidade materna
e neonatal pode ser prevenida através da melhoria da qualidade dos cuidados e do

desempenho das equipas de saude’.

Neste sentido, a formagdo dos EEESMO deve privilegiar abordagens pedagogicas
que permitam ndo apenas a aquisicdo de conhecimentos teoricos, mas também o
desenvolvimento de competéncias praticas, reflexivas e ndo técnicas, como a
comunicacao eficaz, o trabalho em equipa, a lideranga ¢ a tomada de decisdo em contextos

de elevada pressdo emocional’.

A simulagdo clinica tem-se afirmado nas ultimas décadas como uma metodologia
pedagdgica de referéncia na formacdo em saude, permitindo a recriacdo de cendrios
clinicos realistas num ambiente seguro e controlado. Esta metodologia possibilita a
pratica deliberada, a repeticdo de procedimentos e a exposicdo a situagdes raras ou
criticas, sem risco para o doente, favorecendo a aprendizagem experiencial e a
consolidacdo de competéncias®*. Em Enfermagem de Saiude Materna e Obstétrica, a

simulacdo clinica revela-se particularmente pertinente, uma vez que permite treinar
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respostas a emergéncias obstétricas, melhorar a coordenagao entre profissionais e reforgar

a aplicagdo de protocolos e listas de verificacdo de seguranga®.

Entre os diferentes momentos que integram a pratica simulada, o debriefing
assume um papel fundamental no processo de aprendizagem. O debriefing ¢ definido
como um momento estruturado de reflexdo pds-simulagdao, no qual os participantes
analisam o seu desempenho, discutem decisdes tomadas, identificam pontos fortes e areas
de melhoria, e integram a experiéncia vivida na sua pratica clinica futura®. A evidéncia
cientifica demonstra que o debriefing ¢ o elemento mais determinante da simulacao,
sendo responsavel por uma parte substancial da aprendizagem adquirida, mais do que a

propria execucdo do cendrio simulado’.

O debriefing estruturado, quando conduzido de forma sistematica e orientado por
modelos reconhecidos, promove aprendizagens significativas, duradouras e centradas no
participante. Modelos como o Promoting Excellence and Reflective Learning in
Simulation (PEARLS) ou o Advocacy-Inquiry t€m sido amplamente utilizados na
formacgdo em saude, por favorecerem um ambiente de seguranga psicologica, estimular a
reflexdo critica e apoiar a constru¢io de significado a partir da experiéncia®. Estes
modelos integram componentes descritivas, analiticas e reflexivas, permitindo explorar

tanto os aspetos técnicos como os nao técnicos do desempenho dos participantes.

Apesar do reconhecimento crescente da relevancia do debriefing no contexto da
simulacao clinica, subsiste a necessidade de aprofundar o conhecimento sobre o seu
impacto especifico no desenvolvimento de competéncias dos EEESMO. A literatura
evidencia resultados positivos ao nivel da aquisi¢do de conhecimentos, da melhoria do
desempenho clinico e do refor¢o do trabalho em equipa, contudo, torna-se pertinente
analisar de forma sistematica a percecdo dos proprios profissionais relativamente a

qualidade e aos efeitos do debriefing nas diferentes dimensdes da aprendizagem’.

E neste enquadramento que se desenvolve o presente trabalho de projeto, realizado
no ambito da unidade curricular Trabalho de Projeto, integrada no 1.° Mestrado em
Enfermagem de Satide Materna e Obstétrica da Escola Superior de Saude da Cruz
Vermelha Portuguesa de Lisboa. Este trabalho adota a metodologia de projeto, entendida
como um processo intencional que articula investigagdo e pratica, permitindo ao
investigador selecionar uma problematica relevante para o seu contexto profissional,

aprofundar conhecimentos, desenvolver competéncias e implementar solucdes
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fundamentadas cientificamente!®.

A problematica que orienta este estudo centra-se na necessidade de compreender
o impacto do debriefing estruturado associado a pratica simulada no desenvolvimento de
competéncias dos EEESMO. A escolha deste tema decorre do interesse em aprofundar a
aplicabilidade do debriefing em contextos formativos e da relevancia desta estratégia
pedagbgica para a melhoria da qualidade e seguranga dos cuidados obstétricos. Neste
contexto, define-se como pergunta de partida: “Quais sdo os resultados do debriefing

quando associado a pratica simulada no desenvolvimento de competéncias dos

Enfermeiros Especialistas em Saude Materna e Obstétrica?”.

Como objetivo geral, pretende-se compreender o impacto do debriefing associado
a pratica simulada no desenvolvimento de competéncias nos EEESMO. Definiram-se
como objetivos especificos: desenvolver um escape room clinico e formativo, com base
na Lista de Verificacdo de Partos Seguros da OMS, com a finalidade de reforgar
competéncias de seguranca nos cuidados durante o parto; aplicar a Escala de Avaliacao
do Debriefing associado a simulacdo, aos participantes de um Curso Avancado de
Emergéncias Obstétricas; analisar o impacto da aplicacdo da EADaS aos enfermeiros

Inscritos no curso.

Este trabalho encontra-se alinhado com os principios orientadores da Ordem dos
Enfermeiros (OE), nomeadamente com o Regulamento das Competéncias Especificas do
EEESMO e com o Regulamento dos Padrdes de Qualidade dos Cuidados Especializados,
os quais refor¢am a importancia da pratica baseada na evidéncia, da formacao continua e
da promogdo da seguranca dos cuidados"'!. Ao integrar as estratégias pedagdgicas
inovadoras, como a simulacdo clinica e o debriefing estruturado, o presente trabalho
contribui para o fortalecimento cientifico da especialidade e para a exceléncia da pratica

profissional.

Com vista a assegurar uma base teodrica solida e atualizada, foi realizada uma
scoping review intitulada “The impact of debriefing associated with simulation-based
practice in the training of midwives: A scoping review”, que se encontra publicado na
revista Millenium — Journal of Education, Technologies, and Health com o DOI

10.29352/mill0229.44551 — cujo resumo se apresenta em apéndice A.

O presente documento estrutura-se em sete capitulos: introdu¢do, enquadramento

tedrico, metodologia, planificacdo do trabalho de projeto a desenvolver, resultados do
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trabalho de projeto, consideracdes finais e referéncias bibliograficas, tendo sido elaborado
de acordo com as normas de realizagdo de trabalhos académicos da Escola Superior de

Satude da Cruz Vermelha Portuguesa de Lisboa.
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II. Enquadramento Teorico

I1.1. A pratica simulada em Enfermagem

A pratica simulada ¢ uma estratégia pedagogica que recria situagdes clinicas
realistas num ambiente controlado, com a finalidade de desenvolver competéncias dos
estudantes de Enfermagem e enfermeiros. Esta tem evidenciado ser uma metodologia
eficaz na formacao de enfermeiros, possibilitando a pratica e aquisi¢do de competéncias
em contextos realistas, sem colocar em risco a seguranga do doente'2. E considerada uma
metodologia ativa de aprendizagem, enquadrada em modelos contemporaneos de
aprendizagem experiencial, que valorizam a experiéncia, a reflexdo e a aplicagdao do
conhecimento na pratica'’. Embora estes modelos tenham como base conceptual o ciclo
de aprendizagem experiencial proposto por David Kolb'#, a sua relevancia mantém-se na
literatura atual, sendo amplamente integrada e adaptada no ensino baseado em simulagdo

em saude.

A préatica simulada tem como proposito desenvolver competéncias técnicas (no
que concerne a procedimentos clinicos), reforcar competéncias nao técnicas (como a
comunicacdo, a lideranca ou a gestdo do stress), promover a seguranca do doente
(permitindo um ambiente seguro, onde o erro ndo terd consequéncias reais para o doente)
e facilitar a transposi¢cdo da teoria para a pratica (fomentando uma pratica baseada na

evidéncia)®!1>13,

A simulacao pode ser dividida em diferentes tipos, como a baixa fidelidade (na qual
sdo utilizados manequins basicos e situagdes de role-playing), média fidelidade (com
auxilio de simuladores com resposta limitada), alta fidelidade (dispondo ja de simuladores
com resposta fisioldgica avancada e realista) e simulacao in situ (realizada no local real

da prestagio de cuidados)'®'8,

Direcionando para a area da Satde Materna e Obstétrica, a simulacdo favorece a
resposta rdpida e eficiente a situagdes complexas, como hemorragias pds-parto ou

eclampsia, e a consolidacdo de competéncias técnicas e ndo técnicas'®.

I1.1.1. Escape Room

Um escape room consiste numa abordagem pedagdgica inovadora que combina

elementos de jogos de resolugdo de enigmas com cendrios clinicos simulados,
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promovendo uma aprendizagem ativa e dindmica em contextos de ensino em satude. A sua
utilizagdo em ambiente educativo tem ganho relevancia por proporcionar experiéncias
desafiantes e envolventes, estimuladoras do pensamento critico, da resolugcdo de

problemas, do trabalho em equipa e da resposta a situagdes criticas sob pressao?®2!.

No contexto da pratica simulada, o escape room constitui uma estratégia que
transforma a aprendizagem tradicional em algo mais dinamico e centrado nos
participantes. A sua estrutura baseia-se no desenvolvimento de um cendrio clinico realista,
temporizado, no qual os participantes devem identificar indicios, tomar decisdes clinicas
e resolver situagdes para "escapar" da situacdo simulada. Esta metodologia tem-se
revelado como uma ferramenta eficaz para o desenvolvimento de competéncias técnicas

e ndo técnicas, como a comunicagio, a lideranca e a gestio do tempo?>?.

Esta abordagem tem multiplos beneficios pedagdgicos, para além de promover
elevados niveis de motivagdo ¢ envolvimento, como estimular a autonomia, consolidar
conhecimentos tedricos em situagdes praticas € a promover um trabalho em equipa

multidisciplinar competente®*,

Em particular na formagdo em Saude Materna e Obstétrica, o escape room tem
potencial para simular situacdes de emergéncia, como a hemorragia pds-parto ou a
eclampsia, consolidando a aplicacdo de protocolos e fomentando um raciocinio clinico

rapido e eficiente®.

A integragdo de estratégias de gamificacdo na pratica simulada potencia o realismo e
a relevancia da aprendizagem, sendo recomendada a aplicagao de modelos de debriefing
estruturado ap6s a simulagdo, de modo a permitir uma reflexdo critica pormenorizada
sobre as acdes e decisdes tomadas durante o desafio — construindo uma base de

conhecimentos e competéncias para situagdes futuras?®.

Esta combinacdo tem uma funcao de fortalecer o impacto formativo, promovendo

uma aprendizagem experiencial com aquisigdo e retengdo prolongada do
conhecimento?®?327,

Estudos recentes apontam que o uso de escape rooms em saude (particularmente em

Enfermagem) pode melhorar o desempenho, a satisfagdo e a retencdo de conhecimento

das equipas?®-2!24,
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Todavia, para garantir a eficacia pedagdgica, ¢ basilar um planeamento rigoroso do
cenario desenvolvido durante a pratica simulada, alinhado com os objetivos de
aprendizagem e suportado por facilitadores experientes na condugdo da simulagdo e do

debriefing estruturado?®.

I1.2. Pré-briefing

O pré-briefing € uma etapa fulcral da pratica simulada, antecedendo o cenario
propriamente dito. Consiste no momento de preparacdo, enquadramento e
conceptualizacdo pedagdgica, que visa gerar as condigdes ideais para a participagdo dos
formandos na pratica simulada. E ainda nesta etapa que sdo estabelecidas as bases para
assegurar a seguranca psicologica, compreensao dos objetivos estabelecidos e o

compromisso com a aprendizagem!>2%2°,

De acordo com os Standards of Best Practice in Simulation da International
Nursing Association for Clinical Simulation and Learning (INACSL), o pré-briefing
define-se como uma sessdao de preparacao estruturada, que ocorre antes da simulagdo,
com a finalidade de orientar os participantes sobre o contexto, as regras, os objetivos de

aprendizagem e os aspetos logisticos da sessdo!’.

O pré-briefing tem como intuito: estabelecer um ambiente seguro € ndo punitivo;
promover a familiarizacdo com o ambiente simulado ¢ os equipamentos disponiveis;
clarificar expectativas, objetivos de aprendizagem e critérios de desempenho; reduzir a
ansiedade e eventual reniténcia dos participantes;, estimular a participagdo e a

responsabilizacio pela aprendizagem?®-3°.

Um pré-briefing eficaz deve abranger os seguintes elementos estruturantes'>=!:

A) Apresentacdo do cendrio e contextualizacdo clinica: explicitagdo do tema,
situacdo clinica simulada e objetivos gerais;

B) Alinhamento pedagogico: clarificagdo dos objetivos de aprendizagem,
expectativas e competéncias a desenvolver (técnicas e ndo técnicas);

C) Explicagdo do ambiente e equipamentos: familiarizagdo com o espago,
manequins, monitorizagdes e materiais disponiveis;

D) Introdug¢do das regras de participagdo: refor¢co do cardter formativo da

atividade (e ndo avaliativo); anuéncias de respeito e confidencialidade;
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E) Promogao da segurancga psicoldgica: criacdo de um espaco seguro para errar,

aprender e experimentar — sem vertente punitiva.

A seguranca psicologica — conceito desenvolvido por Amy Edmondson — é um
dos pontos basilares do pré-briefing. Para assegurar a seguranga psicologica, isto implica
que os participantes se sintam seguros para errar, questionar, tomar decisdes e refletir
criticamente sobre a atuagdo realizada, sem medo de julgamentos ou consequéncias
nefastas®? Tal percecdo de seguranca aumenta a autoconfianga, o nivel de participacdo e

o impacto da simula¢do como experiéncia transformadora e enriquecedora.

Estudos demonstram que um pré-briefing bem estruturado: aprimora o
desempenho clinico durante a simula¢io?’; aumenta a retengiio de conhecimentos*?; reduz
niveis de ansiedade e melhora a autopercecio da eficacia dos participante’!; favorece o

desenvolvimento de competéncias de comunicacio e trabalho em equipa?®.

Compreende-se assim que o pré-briefing ¢ um momento fulcral ao sucesso de toda
a pratica simulada, podendo a sua ineficacia comprometer os objetivos propostos — “A
auséncia de um pré-briefing estruturado pode comprometer seriamente o envolvimento
dos participantes, a validade dos resultados da simulagdo e a qualidade da aprendizagem

experiencial*’.

11.3. O Debriefing

O debriefing ¢ amplamente reconhecido como a fase essencial da simulagado clinica.
Trata-se de um processo estruturado de reflexdo e analise que ocorre apos a simulagao,

conduzido por um facilitador com a finalidade de promover a aprendizagem critica a
partir da experiéncia vivenciada®34-36,

O debriefing ¢ uma conversa guiada que permite que os participantes analisem o que

aconteceu, por que aconteceu e como pode ser feito de forma diferente no futuro®.

A sua importancia consiste no facto de permitir a transmutacdo da experiéncia para

conhecimento e competéncias aplicéveis, tornando a pratica simulada verdadeiramente

263536

educativa e transformadora “O debriefing ¢ a ponte entre a experiéncia vivida e a

aprendizagem significativa?®.
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As principais pretensdes de uma sessdo de debriefing consistem em: promover a
reflexdo critica e a autorreflexao; identificar erros e pontos positivos de forma construtiva;
consolidar o conhecimento clinico e interprofissional; integrar a experiéncia vivida no
conhecimento e na pratica futura; potenciar a aprendizagem emocional, técnica e
multidisciplinar; reforgar a aprendizagem emocional, cognitiva e psicossocial; e integrar
os conhecimentos e competéncias adquiridas na pratica simulada nas intervengdes futuras

reais dos participantes®!3-263433,

Um debriefing bem conduzido promove a autorreflexdo, o raciocinio clinico, a
identificacao de lacunas de conhecimento e o reforco das melhores e mais atuais praticas,
ajudando os profissionais em formacao a melhorar a sua intervengdo em contexto real.
Assim, o uso de modelos estruturados potencia a qualidade do debriefing, garantindo um

processo coerente, completo e pedagogico?®>>.

O modelo PEARLS combina a autoavaliacao dos participantes com a exploragao
guiada pelo facilitador, usando a escuta ativa e questdes abertas para conseguir
proporcionar aos participantes uma autorreflexdo e assimilagdo dos conhecimentos e
competéncias desenvolvidas na pratica simulada. Outro modelo reconhecido ¢ o
Advocacy-Inquiry, onde o facilitador aponta um comportamento observado, explica qual
a sua preocupagao e convida os participantes a refletirem e a expressarem-se sobre o que
viram, qual a interpretacdo e o seu ponto de vista (por exemplo: “Notei que nao
administraste ocitocina apos o parto. Preocupo-me, porque isso aumenta o risco de
hemorragia. Podes partilhar o que pensaste naquele momento?”’. Importa ainda mencionar
0 3D Model: Descriptive, Analysis, Application — que consiste em descrever os factos
observados, analisar os comportamentos ¢ tomadas de decisdo e, por fim, aplicar a

aprendizagem desenvolvida a pratica em contexto real*?6-3433,

Contudo, em muitos contextos, o debriefing continua a ser confundido com
feedback, sendo realizado de forma empirica, sem uma estrutura — o que reduz o impacto

educativo da simulagdo, comprometendo a aprendizagem efetiva®.

Além disso, um debriefing mal conduzido, com tom avaliativo ou sem
neutralidade emocional, pode gerar inseguranga nos participantes e inibir a autorreflexao

dos mesmos, perdendo-se o potencial pedagogico da pratica simulada.
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I1.4. As competéncias dos EEESMO associadas a pratica simulada e ao debriefing

em Enfermagem

A formag¢do dos EEESMO exige o desenvolvimento de um conjunto de
competéncias que permitam uma atuagdo clinica segura, humanizada, ética e baseada na

mais recente evidéncia cientifica, sobretudo em contextos de elevada complexidade'.

Neste sentido, a crescente complexidade dos cuidados de Saude Materna e
Obstétrica tem vindo a reforgar a necessidade de modelos formativos que promovam nao
apenas a aquisicado de conhecimentos, mas também o desenvolvimento integrado de

competéncias clinicas, cognitivas e relacionais, essenciais a pratica avancada®’.

No contexto juridico-profissional portugués, o perfil de competéncias do
EEESMO encontra-se definido no Regulamento n.° 391/2019 da OE, o qual estabelece
os referenciais normativos para a pratica especializada. Este regulamento reconhece ao
EEESMO a responsabilidade na prestacdao de cuidados qualificados a mulher, a crianga e
a familia, ao longo do ciclo reprodutivo, desde o periodo pré-natal até ao climatério. Entre
as competéncias definidas destacam-se a capacidade de planear, implementar e avaliar
intervengoes de Enfermagem especializadas; prevenir e gerir complicagdes no ambito da
saude materna; promover a saude sexual e reprodutiva, bem como a parentalidade
responsavel; e intervir em situacdes de emergéncia, garantindo uma resposta célere,
eficiente e centrada na pessoa e familia!. Estas competéncias implicam ndo s dominio
técnico, mas também a capacidade de mobilizar conhecimento cientifico atualizado,
integrar evidéncia na pratica e adaptar a intervengdo a contextos clinicos dindmicos e

frequentemente imprevisiveis.

Para além das competéncias especificas inerentes ao exercicio das fung¢des do
EEESMO, a obtengao do grau de mestre em Enfermagem implica o desenvolvimento de
um conjunto de competéncias transversais, conforme preconizado no Decreto-Lei n.°
65/2018. Estas incluem a capacidade de integrar conhecimentos de natureza tedrica e
pratica em contextos complexos, autonomia na tomada de decisao, a autorreflexao critica
enquanto mecanismo de regulagdo da pratica profissional, bem como o exercicio de
lideranga orientada para a inovagdo em Enfermagem. Adicionalmente, destaca-se a
aptiddo para conceber, desenvolver e aplicar projetos de investigagdo orientados para a

melhoria continua dos cuidados de Enfermagem e a qualificagdo da pratica profissional®®,
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Ao integrar a pratica simulada com o debriefing na formacdo dos EEESMO,
promove-se o desenvolvimento de competéncias-chave. A simulag¢do clinica constitui
uma estratégia pedagogica amplamente reconhecida pela sua eficicia na promogdo da
aprendizagem experiencial, permitindo a exposi¢do a cenarios clinicos complexos em

ambiente seguro e controlado'?.

Para além disso, a pratica simulada potencia o desenvolvimento de competéncias
ndo técnicas, como a comunicacdo, a lideranga e o trabalho em equipa, reconhecidas
como determinantes para a seguranca do doente'*>”. O debriefing, enquanto componente
estruturante da simulagdo, assume-se como um momento privilegiado de aprendizagem
reflexiva, permitindo a andlise critica da acao, a identificagdo de lacunas e a consolidagao

do raciocinio clinico, facilitando a transferéncia do conhecimento para a pratica real’.

Importa ainda destacar o contributo do modelo de desenvolvimento de
competéncias de Patricia Benner, amplamente utilizado na formagdo em Enfermagem,
que descreve a progressdo do profissional desde o nivel de principiante até ao de perito*®.
Embora se trate de um modelo classico, continua a ser amplamente mobilizado na
literatura contemporanea para compreender o desenvolvimento do julgamento clinico e
da competéncia profissional®***’. Segundo este modelo, a aquisi¢io de competéncias
ocorre através da experiéncia pratica e da reflexao sobre a a¢do, sendo progressivamente
substituida a dependéncia de regras abstratas por uma compreensdo intuitiva e

contextualizada das situagoes clinicas.

Neste sentido, a pratica simulada, associada ao debriefing estruturado, pode ser
entendida como um facilitador deste processo de desenvolvimento, ao proporcionar
experiéncias clinicas significativas em ambiente seguro, promovendo a reflexao critica e
acelerando a transi¢ao entre niveis de competéncia. A repeticdo deliberada de cenarios
contribui para o desenvolvimento do raciocinio clinico, da tomada de decisdao e da
autonomia profissional, aproximando o estudante dos niveis mais avancados de
proficiéncia descritos por Benner. Assim, a integracdo destas metodologias na formacao
dos EEESMO revela-se fundamental para a construcao de uma pratica competente, segura
e baseada na evidéncia. Este enquadramento refor¢a a importancia de metodologias
ativas, como a simulagdo, na aceleragdo do desenvolvimento de competéncias clinicas,

particularmente em fases iniciais da pratica profissional.
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I1.4.1. Competéncias Técnicas e Competéncias Nao Técnicas

No dominio das competéncias técnicas do EEESMO, destaca-se a capacidade de
executar procedimentos clinicos com seguranga e precisdo, nomeadamente o parto
vaginal e a reanimagdo neonatal. Acresce a importancia da monitorizagdo continua do
trabalho de parto e da capacidade de adaptagdo da intervengdo clinica em fungdo da
evolucdo da situagdo. A atuagcdo em situagdes de emergé€ncia obstétrica, como a
hemorragia pds-parto ou a eclampsia, requer ndo apenas dominio técnico, mas também
tomada de decisdo célere e fundamentada. Esta capacidade implica o reconhecimento
precoce de sinais de deterioragdo clinica e a implementacao atempada de intervengoes

baseadas em recomendacdes internacionais atualizadas’#!.

A aplicacdo sistematica de instrumentos de apoio a pratica, como a Lista de
Verificagdo da OMS para Partos Seguros, constitui uma dimensao essencial da seguranca
clinica, promovendo a qualidade dos cuidados prestados e a reducdo de eventos

42 A . .
adversos™”. Neste ambito, a seguranca do doente assume-se como um eixo estruturante da

pratica clinica, sendo amplamente reconhecida como uma prioridade global em saude?’.

Para além do dominio técnico, a pratica avangada do EEESMO exige o
desenvolvimento de competéncias nao técnicas, igualmente determinantes para a
eficiéncia e seguranca do doente. Estas competéncias incluem, entre outras, a
comunicacao eficaz, a consciéncia situacional, a lideranga e o trabalho em equipa, sendo
amplamente reconhecidas na literatura recente como determinantes para a seguranga do
doente*. A comunica¢do clara e empatica com a mulher/casal e com a equipa
multidisciplinar ¢ fundamental, sobretudo em contextos de elevada complexidade.
Evidéncia atual demonstra que falhas na comunicagdo constituem uma das principais
causas de eventos adversos em saude, particularmente em contextos obstétricos,
reforcando a necessidade de estratégias estruturadas de comunicacio*. A tomada de
decisdo sob pressdo, a lideranca em situacdes criticas e a gestdo eficiente dos recursos
disponiveis configuram competéncias centrais da atuagdo especializada. A tomada de
decisdo em contextos dindmicos implica a integracdo de informagao clinica complexa, a
priorizacdo de intervencdes e a antecipagdo de complicagdes, sendo influenciada pela
experiéncia e pelo raciocinio clinico. O trabalho em equipa, sustentado numa
coordenacdo multiprofissional eficaz, ¢ também potenciado por praticas de reflexao
estruturada, como o debriefing com good judgment, que alia o feedback rigoroso a

autorreflexdo genuina®. Estas préticas tém demonstrado impacto positivo na melhoria do



22

desempenho individual e coletivo, promovendo a aprendizagem continua e a seguranga

dos cuidados'>.

11.4.2. Competéncias Reflexivas

A pratica especializada dos EEESMO assenta, ainda, no desenvolvimento de
competéncias reflexivas e investigativas, indispensaveis a melhoria continua da qualidade
dos cuidados. O debriefing, nomeadamente através do modelo PEARLS, constitui uma
ferramenta pedagodgica essencial para promover a autorreflexdo critica, permitindo
identificar lacunas de desempenho e delinear estratégias de melhoria continua®’. Esta
capacidade de analise critica e de aprendizagem a partir da experiéncia ¢ complementada
pela utilizacdo da evidéncia cientifica como suporte a tomada de decisdo clinica,

refor¢ando a pratica baseada na evidéncia’.

Estudos demonstram que o uso de modelos estruturados de debriefing, como o
Advocacy-Inquiry ou o PEARLS, potencia a integracdo entre conhecimento teodrico e
experiéncia pratica, promovendo ganhos significativos nas dimensdes cognitiva, afetiva

e psicossocial dos enfermeiros em formagao®®2°.

Assim, a utilizagdo da pratica simulada conjugada com a aplicabilidade de
debriefing estruturado alinha-se com os principios do ensino reflexivo e com as
exigéncias do exercicio profissional de Enfermagem, contribuindo para uma formagao

reflexiva, ética e transformadora.

Estas competéncias técnicas, relacionais, legais e ético-deontologicas devem ser
integradas e desenvolvidas durante a formagdo avangada e ¢ neste sentido que a pratica
simulada, associada ao debriefing estruturado, surge como uma estratégia pedagdgica
diferenciada. A simulagdo clinica permite a vivéncia de situagdes reais num ambiente
seguro, enquanto o debriefing fornece o espago para a reflexdo critica, integracdo da

experiéncia e consolidacio da aprendizagem efetiva®?S.

A prética simulada permite treinar procedimentos complexos em ambientes
seguros e controlados, como a gestdo de uma hemorragia pos-parto, eclampsia, parto
distécico ou reanimagdo neonatal, assimilando competéncias técnicas e ndo técnicas

fulcrais a pratica clinica em contexto real. A simula¢do permite a consolidacdo de
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competéncias clinicas, através da repeticdo deliberada e do feedback imediato,

promovendo o dominio de procedimentos criticos'?.

As competéncias ndo técnicas como a tomada de decisdo sob pressao, o trabalho
em equipa, a comunicagdo eficaz (como por exemplo, promovendo a adog¢do da
metodologia ISBAR), a lideranga, a gestdo de crises e a regulacdo emocional sdo tdo
imprescindiveis como as competéncias técnicas na gestao de situagdes complexas e a
pratica simulada com debriefing estruturado permite o seu desenvolvimento de forma

integrada®?S,

O debriefing ¢ um momento-chave de aprendizagem ativa e reflexiva. Ao refletir
criticamente sobre a simulagdo, os EEESMO desenvolvem capacidade de andlise,
autorreflexdo e tomada de decisao fundamentada. O debriefing metamorfoseia a pratica
simulada em aprendizagem significativa, ao permitir aos participantes reconstruir

cognitivamente a experiéncia e transpd-la para a sua praxis futura®.

O debriefing ¢ uma ferramenta estruturante na constru¢do de competéncias

relacionais e emocionais, fundamentais para um cuidado obstétrico centrado na mulher.

Assim, torna-se pertinente recorrer a instrumentos que permitam avaliar, de forma
sistematizada, o impacto do debriefing nas diferentes vertentes do desenvolvimento
profissional. A analise do processo de debriefing exige uma abordagem que contemple
ndo apenas a consolidagdo do conhecimento, mas também as dimensdes emocionais e
relacionais implicadas na aprendizagem através da pratica simulada. Neste ambito, a
EADaS constitui uma ferramenta valida para aferir o contributo do debriefing, ao

operacionalizar a avaliagdo nas suas trés dimensdes estruturais.

A EADaS avalia trés dimensdes relacionadas com o desenvolvimento de
competéncias profissionais’:
e Cognitiva: baseada na consolidacdo do conhecimento e na reflexdo critica;

o Afetiva: dirigida a seguranca psicoldgica, empatia e respeito;

o Psicossocial: centrada na cooperacdo, empatia e escuta ativa.
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ITII. Metodologia

A elaboracdo de um enquadramento metodoldgico claro e consistente ¢
fundamental para assegurar a qualidade cientifica do estudo, bem como a relevancia dos
seus resultados no contexto da formagao especializada em Satde Materna e Obstétrica.
Neste capitulo serdo apresentados o percurso do trabalho de projeto e a respetiva

fundamentagdo das diferentes etapas.

A intervencdo do presente projeto foi desenvolvida no ambito de um Curso
Avancado de Emergéncias Obstétricas, integrando um modulo dedicado a Lista de
Verificagdo da OMS para Partos Seguros — instrumento reconhecido internacionalmente

como promotor da seguranca e qualidade dos cuidados prestados.

A presente abordagem baseia-se nas orientagdes da OMS que reforcam a
importancia da formagdo pratica, sistematizada e contextualizada, alinhando-se com os
padrdes de qualidade e competéncias definidos pela OE, que valorizam a utilizagao de
estratégias pedagogicas inovadoras e centradas na promocao da tomada de decisdo

segura®>46,

O Plano Nacional para a Seguranca dos Doentes (PNSD) 2021-2026 representa
um compromisso do Estado portugués com a melhoria continua da qualidade e seguranga
do doente na prestagao de cuidados de saude. Estruturado em cinco pilares e catorze
objetivos estratégicos, o PNSD 2021-2026 enfatiza a promoc¢do de uma cultura de
seguranca, a capacitacdo dos profissionais de saude e a implementagdo de praticas

baseadas na evidéncia®’.

Este documento destaca a importancia de estratégias formativas inovadoras, (nas
quais podemos enquadrar a pratica simulada e o debriefing estruturado) para a prevencao
de incidentes de segurancga e a obten¢do de ganhos em satide. Olhando para o contexto da
Satde Materna e Obstétrica, podemos utilizar estas estratégias para melhores resultados
perinatais. A integracdo da Lista de Verificacdo da OMS para Partos Seguros na praxis
clinica ¢ uma das ac¢des alinhadas com os objetivos do PNSD 2021-2026, visando a
reducdo de riscos e a promog¢ao de cuidados seguros durante o trabalho de parto, parto e

pos-parto?’.

A Mesa do Colégio da Especialidade de Enfermagem de Saude Materna e
Obstétrica (MCEESMO) desempenha um papel fundamental na defini¢cdo de padrdes de
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qualidade e competéncias especificas para os EEESMO. Este 6rgdo ¢ responsavel por
promover a atualizagdo continua dos profissionais, incentivando a adogdo de
metodologias pedagogicas inovadoras que reforcem a seguranca e a eficiéncia dos
cuidados prestados. As orientagdes da OE enfatizam a importancia da formagao baseada
na evidéncia, centrada na seguranca do doente, contribuindo assim, para a exceléncia na

pratica clinica dos EEESMO.

Este capitulo visa, assim, enquadrar e justificar as opgoes metodoldgicas adotadas,
sustentadas por evidéncia cientifica e normativa atuais, € orientadas para a melhoria da
formacgdo clinica especializada em Saude Materna e Obstétrica. As diferentes fases da
implementagdo encontram-se descritas no Apéndice B, possibilitando uma visao

detalhada do processo desenvolvido.

IIL.1. Questao de Investigacao

A questdo de investigagdo que norteou o presente trabalho foi “Quais sdo os
resultados do debriefing quando associado a pratica simulada no desenvolvimento de

competéncias dos EEESMO?”.

I11.2. Método

Este estudo assume um desenho descritivo, abordagem quantitativa e transversal,
com aplicagdo de instrumentos de mensuragdo da percecdo dos participantes
relativamente a qualidade e impacto do debriefing. A amostra ¢ composta pelos
Enfermeiros inscritos no Curso Avancado de Emergéncias Obstétricas numa Institui¢ao
de Ensino Superior (IES). O cenario foi implementado em formato de escape room, com
base na Lista de Verificagdo da OMS para Partos Seguros, tendo sido seguido por uma

sessdo de debriefing estruturado no modelo PEARLS.

I11.3. Objetivo do Estudo

O objetivo geral passa por compreender o impacto do debriefing associado a
pratica simulada, no desenvolvimento de competéncias nos EEESMO. Como objetivos

especificos: desenvolver um escape room clinico e formativo, com base na Lista de
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Verificagdo de Partos Seguros da OMS, com a finalidade de reforcar competéncias de
seguranca nos cuidados durante o parto; aplicar a EADaS aos enfermeiros inscritos no

curso; analisar o impacto da aplicacdo da EADaS aos enfermeiros inscritos no curso.

Esta informacgdo ¢ elementar para ajustar estratégias pedagogicas e formativas,
promovendo uma aprendizagem significativa, contribuindo para a melhoria da qualidade
e seguranca dos cuidados de Enfermagem na area da Saude Materna e Obstétrica, com
impacto direto na area da Enfermagem de Satde Materna e Neonatal, suportado pela

evidéncia previamente citada.

I11.4. Populacio e Amostra

Foram convidados a participar no presente estudo todos os Enfermeiros inscritos

no Curso Avangado de Emergéncias Obstétricas da IES.

Em investigacdo existem amostras probabilisticas e ndo probabilisticas, estas
ultimas sdo as que se obtém ‘“sem nenhum plano preconcebido, resultando as unidades
escolhidas do produto de circunstancias fortuitas (...) ndo € representativo da populagao,

apesar de mais barato, rapido e simples” (48 p. 509).

No estudo temos amostra nao probabilistica por conveniéncia, devido ao facto
dos participantes serem os estudantes inscritos no Curso Avancado de Emergéncias

Obstétricas.

I1L.5. Instrumentos de Avaliacao

No contexto da investigacdo em saude, os instrumentos de avalia¢do padronizados
desempenham um papel essencial na recolha de dados validos e fiaveis. Estes
instrumentos possibilitam a mensuracdo objetiva de fendmenos complexos, como o
desenvolvimento de competéncias, a eficicia de intervengdes pedagogicas ou a percecao
dos participantes sobre praticas formativas especificas. A utilizagdo de instrumentos
validados permite ao investigador minimizar o viés e assegurar a comparabilidade e
reprodutibilidade dos dados, favorecendo uma andlise robusta e fundamentada dos

resultados.
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Neste estudo, foram utilizados dois instrumentos principais, cada um com um
proposito distinto no processo de avaliacdo do impacto do debriefing associado a pratica
simulada do EEESMO. A incorporagdo dos mesmos certifica uma avaliagdo abrangente,
criteriosa e validada do processo de debriefing, tanto do ponto de vista estrutural e
pedagbgico, como da experiéncia subjetiva dos participantes, contribuindo para a analise

do impacto formativo da pratica simulada estruturada através do escape room.

Neste sentido, foram selecionados e integrados instrumentos distintos,
complementares entre si, que permitiram uma avaliacdo estruturada e multifacetada do

debriefing:

- PEARLS: A conducdo do debriefing foi orientada pelo modelo PEARLS
desenvolvido por Eppich e Cheng, que integra abordagens descritivas, analiticas e criticas
numa estrutura flexivel que promove a reflexdo guiada, o feedback construtivo e a
consolidacdo da aprendizagem?®. Este modelo permite adaptar o estilo do facilitador as
necessidades do grupo e ao contexto da simulagdo, promovendo o desenvolvimento de

competéncias clinicas, cognitivas e interpessoais num ambiente seguro ¢ controlado;

- EADaS: Para a avaliacdo da percecao dos participantes sobre o debriefing
estruturado foi aplicada a EADaS, desenvolvida e validada por Coutinho’. Esta escala,
inclui 34 itens distribuidos por trés dimensodes: afetiva, cognitiva e psicossocial. As
respostas foram organizadas numa escala de tipo Likert de cinco pontos, permitindo aferir

a qualidade do debriefing sob diferentes perspetivas dos participantes.

111.6. Analise dos Dados

A recolha de dados foi realizada de forma andnima e voluntaria, através de um

formulario online.

A andlise dos dados quantitativos, nomeadamente os dados sociodemograficos,
foi realizada com recurso a estatistica descritiva, através do calculo de frequéncias
absolutas e relativas, utilizando, inicialmente, ferramentas como o Microsoft Excel e,
posteriormente, os dados foram exportados para o sofiware IBM ® SPSS ® Statistics,

versdo 30, para tratamento e organizagao dos resultados.

Os dados qualitativos provenientes das questdes abertas foram analisados através

da técnica de andlise de contetdo, permitindo identificar padrdes de significado nas



28

respostas dos participantes. A analise de conteido seguiu um processo sistematico que
incluiu a leitura flutuante das respostas, a identificacdo de unidades de registo, a
codificacdo e o agrupamento dessas unidades em categorias e subcategorias tematicas, de

acordo com a sua semelhan¢a semantica.

As categorias emergentes foram posteriormente organizadas em unidades de
enumeragdo, permitindo a identificagdo das tendéncias mais frequentes nas respostas. A
utilizagdo de frequéncias e percentagens na analise qualitativa apresenta um caracter
descritivo, com o intuito de apoiar a interpretacdo dos dados e evidenciar a relevancia
relativa das categorias identificadas, nao tendo como finalidade a generalizagao estatistica

dos resultados.

II1.7. Consideracées Eticas

A investigacao em saude, especialmente no dominio da Enfermagem de Saude
Materna e Obstétrica, implica uma responsabilidade ética acrescida, dada a
vulnerabilidade das pessoas envolvidas e o contexto delicado dos cuidados materno-
infantis. Além dos principios éticos universais, ¢ essencial respeitar os valores
deontologicos de Enfermagem, nomeadamente o respeito pela dignidade humana, a

autonomia, a beneficéncia e a justica®.

Instrumentos internacionais como o Cdédigo de Nuremberga, a Declaragdao de
Helsinquia e a Conven¢ao de Oviedo constituem os pilares normativos que orientam a
protecao dos participantes em investigagdo em saude. Estes documentos sublinham a
importancia do consentimento livre e esclarecido, da prote¢do de dados e da ndo
maleficéncia como principios estruturantes da investigagdo cientifica com seres

humanos®*-2,

O respeito pela confidencialidade e anonimato ¢ igualmente fundamental,
especialmente quando os dados recolhidos dizem respeito a questdes clinicas sensiveis.
De acordo com o Regulamento Geral sobre a Protecdo de Dados (RGPD), em vigor na
Unido Europeia desde maio de 2018, ¢ obrigatoria a anonimizacao e prote¢do adequada

dos dados pessoais recolhidos no Ambito da investigagdo®.

Neste estudo foram salvaguardados todos os principios éticos e legais aplicaveis.

Os participantes foram devidamente informados sobre os objetivos, procedimentos, riscos
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e beneficios da investigacao, tendo sido assegurado o seu direito a recusar ou interromper
a participagdo em qualquer momento, sem prejuizo. Foi obtido o consentimento livre e
esclarecido de todos os envolvidos, de forma voluntéria, através de documento proprio

(disponivel em Apéndice C).

Os dados recolhidos ndo incluem qualquer elemento identificativo, sendo o
questionario andénimo e sem recolha de informacdes identificativas. A andlise dos dados
foi feita de forma agregada, assegurando o total cumprimento do RGPD. O estudo foi
submetido a apreciacio da Comissdo de Etica da IES, com parecer favoravel n® 13/2025,

conforme documento apresentado em Anexo A.
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IV. Planificacido do trabalho de projeto

A investigacdo em Enfermagem deve articular a praxis profissional com a
produgdo de evidéncia, valorizando a aplicagdo de instrumentos validados e o

compromisso com a melhoria continua dos cuidados prestados*®>+3-5¢,

Como tal, a planificacdo adotada neste estudo visou proporcionar uma analise
robusta e fundamentada, promovendo a seguranca ¢ a qualidade nos cuidados em contexto
de parto, alinhando-se com os principios da investigagao €tica, cientifica e orientada para

a pratica.

A planificacao do trabalho de projeto a desenvolver foi organizada em seis fases
principais: exposi¢cdo aos participantes; realizacdo de um pré-briefing; desenvolvimento
do cendrio — escape room; realizacdo de uma sessdao de debriefing; preenchimento da

EADaS; e avaliacao do debriefing e da facilitagao.

IV.1. Explica¢ao aos Participantes

Antes do inicio da componente pratica do moddulo, foi realizada uma sessao
introdutéria com todos os participantes, na qual foram detalhados os objetivos, a
metodologia e o formato da atividade de pratica simulada — nomeadamente, a
implementagao de um escape room baseado na Lista de Verificacdo da OMS para Partos
Seguros. Aqui, foi também apresentado o objetivo da investigagdo associada,

esclarecendo os potenciais beneficios, riscos e implicagdes éticas do estudo.

Apos esta explicagdo e validacdo da compreensao da informagdo, solicitou-se o
consentimento livre, esclarecido e informado dos participantes, garantindo o seu direito
a recusa ou desisténcia em qualquer fase, sem prejuizo para a sua participagdo na
formagao. Foi ainda reforgado o compromisso com a confidencialidade e anonimato dos
dados recolhidos, assegurando que toda a informacdo obtida no decorrer da pratica
simulada seria utilizada unicamente para fins de investigagdo cientifica e respeitando

integralmente o RGPD.
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IV. 2. Realizacdo de um Pré-briefing

Antes da realizagdo da atividade de pratica simulada, foi conduzido um pré-
briefing estruturado, conforme preconizado pelo INACSL, com a finalidade de garantir
uma preparacio adequada e promover a seguranga psicologica dos participantes'®. Nesta
etapa, enfatizou-se a importancia de um ambiente respeitador, inclusivo e livre de
julgamentos, gerador das condi¢des necessarias para que os participantes pudessem

envolver-se plenamente na experiéncia formativa.

Foram apresentados os objetivos de aprendizagem e realizada uma descri¢ao do
cenario clinico, incluindo a contextualizagdo da situagdo obstétrica simulada. Foi
explanado o modelo pedagogico adotado, destacando-se o grau de realismo da simulagao,
a funcdo dos participantes ativos e dos observadores, bem como as regras basicas de
conduta, tais como a confidencialidade, o respeito mutuo e o foco no processo de
aprendizagem. Por fim, foi apresentado o ambiente fisico e tecnoldgico, nomeadamente
o espaco onde iria decorrer a pratica simulada e os recursos disponiveis, de forma a
familiarizar os participantes com o contexto € amenizar a ansiedade inerente a situacdo

critica.

IV.3. Desenvolvimento do Cenario — Escape Room

O cendrio de pratica simulada foi desenvolvido no formato de escape room
clinico, inspirado nas diretrizes propostas pela plataforma HealthySimulation.com,
reconhecida na area da simulagcdo em saude. A sessdo foi temporizada, com a duragao
total de 15 minutos, promovendo a resolugdo de desafios clinicos em ambiente seguro e
controlado. O conteudo do cenario foi construido com base nas recomendagdes da OMS,

42

com destaque para a Lista de Verificacdo da OMS para Partos Seguros™, enquanto

ferramenta estruturante da agdo clinica em contextos de parto e emergéncia obstétrica.

A escolha da metodologia de escape room justifica-se pela sua capacidade
comprovada de estimular o pensamento critico, o trabalho em equipa, a comunicagao
eficiente e a tomada de decisdo sob pressdo, competéncias essenciais em situagdes de
urgéncia clinica, com uma vertente lidica associada®’-*®. A estrutura do cenario inspirou-

se nos principios da gamificacdo educativa e da simulacdo realistica, estratégias
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pedagbgicas que se t€m revelado uteis na motivac¢ao e envolvimento de participantes em

contexto de aprendizagem ativa®’.

A simulagdo foi organizada em diferentes etapas progressivas, correspondentes a
avaliag@o e implementacao de intervengdes de Enfermagem numa situacido de hemorragia
poés-parto — uma das principais causas de morbilidade ¢ mortalidade materna a nivel
mundial. Ao longo do percurso, os participantes tiveram de resolver situagdes clinicas,
aplicar conhecimentos técnicos e utilizar a comunicagdo estruturada baseada na
metodologia ISBAR, articulando todas as decisdes com os passos da Lista de Verificacdo

da OMS para Partos Seguros®®S!.

Durante a pratica simulada, os formadores
desempenharam o papel de facilitadores silenciosos, limitando a sua intervengdo a
situagdes de natureza técnica ou de seguranca, de forma a preservar a autonomia € o

raciocinio clinico dos participantes.

Com a pretensdo de monitorizar e registar, de forma estruturada, o desempenho
dos participantes durante o cenario de pratica simulada baseado num escape room, foi
utilizada uma checklist observacional construida especificamente para este estudo. Esta
checklist permite recolher dados concretos sobre a execugdo das tarefas criticas, a tomada
de decisdao, a comunicagao em equipa ¢ a capacidade de resposta dos participantes em
contexto de emergéncia obstétrica, nomeadamente perante um quadro de hemorragia pos-

parto.

A checklist foi desenhada com base na Lista de Verificagdo da OMS para Partos
Seguros*? e nos objetivos pedagdgicos definidos para o cendrio e encontra-se disponivel

em Apéndice D.

A estrutura da checklist contempla dimensdes como a aplicagao da lista da OMS,
a comunicac¢do estruturada (metodologia ISBAR), a lideranga e a gestdo da equipa, a
monitorizagdo da situacdo clinica e a capacidade de gerir complicacdes. Cada item ¢
classificado numa escala de desempenho, permitindo distinguir niveis de execuc¢do
(incompleto, parcialmente completo e completo), fornecendo uma métrica objetiva para

posterior analise.

Este instrumento foi aplicado pelos formadores-observadores durante a pratica
simulada, permitindo a documentagado rigorosa do desempenho individual e coletivo. A
informagdo recolhida serviu de base para o debriefing estruturado, orientado segundo o

modelo PEARLS, garantindo que a discussdo pds-simulacdo fosse centrada nos
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comportamentos observados e alinhada com os objetivos de aprendizagem previamente
definidos'*?®. O uso de uma checklist observacional padronizada possibilita ainda
minorar o viés subjetivo, promovendo maior consisténcia e validade na transmissdo de

informagio fornecida aos participantes ®.

IV. 4. Realizacao de uma Sessao de Debriefing

ApoOs a conclusdo da pratica simulada, foi realizada uma sessao de debriefing
estruturado com duracao aproximada de 30 minutos, com base no modelo PEARLS. Este
modelo, amplamente empregue no ensino por simulacdo em saude, constitui uma
abordagem estruturada, flexivel e direcionada para a pratica, que integra diferentes
estratégias de facilitacdo, permitindo ao formador adaptar o processo as necessidades

emergentes dos participantes e as caracteristicas do cenario?®.

O modelo PEARLS combina trés estratégias principais de conducao:
autoavaliagdo do participante (learner self-assessment), facilitagdo focada (focused

facilitation) e advocacia-inquérito (advocacy-inquiry).

A autoavaliagdo promove o pensamento critico, a autorreflexao e a autonomia dos
participantes na analise da sua propria atuacao durante a pratica simulada. Esta fase inicial
ajuda a criar um ambiente seguro e a identificar discrepancias entre percegoes individuais

e observagdes objetivaZ®.

Por sua vez, a facilitagdo focada visa explorar em maior profundidade aspetos
criticos do desempenho que os participantes possam nao ter identificado autonomamente,
favorecendo o desenvolvimento de competéncias técnicas e ndo técnicas, como a

prioriza¢do de cuidados, a comunicacdo ou a lideranga®.

A estratégia de advocacy-inquiry consiste numa técnica em que o facilitador
comunica uma observa¢do objetiva sobre um comportamento ou decisdo, expressa o seu
raciocinio sobre o impacto clinico da acdo e convida o participante a explicar a sua
perspetiva. Esta abordagem promove didlogo reflexivo e aprendizagem significativa ao

alinhar as intengdes do participante com as melhores e mais atuais préticas clinicas®>,

A aplicagdo estruturada destas estratégias viabiliza maximizar os beneficios
pedagbgicos da simulagdo, robustecendo a associagdo entre a pratica simulada e a praxis

clinica real, especialmente no dominio das emergéncias obstétricas.
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IV.5. Preenchimento da EADaS

Ap6s a realizagdo do debriefing, foi aplicado o instrumento EADaS com o intuito
de avaliar a percecdo dos participantes relativamente a qualidade do debriefing realizado
no contexto da pratica simulada. Esta escala quantitativa é composta por 34 itens,
organizados em trés dimensdes principais: afetiva, cognitiva e psicossocial, utilizando

uma escala de tipo Likert de cinco pontos’.

A dimensao afetiva avalia o impacto emocional do debriefing, incluindo a criagao
de um ambiente seguro e de respeito mutuo, a valorizacdao das contribui¢des individuais
e a empatia demonstrada pelo facilitador. A dimensdo cognitiva explora o modo como o
debriefing tavoreceu a reflexao critica, compreensao e consolidacdo do conhecimento,
incentivando os participantes a analisar tanto os pontos positivos como os negativos da
pratica simulada. Por fim, a dimensdo psicossocial avalia o desenvolvimento de
competéncias relacionais, como a escuta ativa, comunica¢do assertiva, empatia e

colaboracgdo em equipa’.

A utilizagdo da EADaS no final do processo formativo permitiu avaliar a
eficiéncia do debriefing estruturado, contribuindo para a melhoria continua da pratica

pedagodgica no contexto da simulagado clinica.

IV.6. Avaliacao do Debriefing e da Facilitacao

No seguimento da intervengdo e apos a realizacdo da sessdo de debriefing, os
participantes foram convidados a responder a um questionario de avaliagdo, que integrou
questdes fechadas e abertas relacionadas com a percecao da experiéncia vivenciada,
nomeadamente no que se refere a utilidade do debriefing, a dindmica da sessdo e ao seu
impacto no processo de aprendizagem.

Uma vez que ndo foi identificada na literatura uma escala validada
especificamente adaptada ao contexto do escape room em satde, optou-se pela construcao
de um conjunto de questdes abertas para a avaliacdo qualitativa da experiéncia. A
elaboracdo destas questdes teve como base, principios e dimensdes presentes em
instrumentos previamente validados no dmbito da simulagdo clinica e do debriefing,
permitindo assegurar coeréncia conceptual e fundamentagdo tedrica, apesar da auséncia

de um instrumento especifico para este formato de simulagao.
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Embora a escala DASH, na sua versdo curta para participantes, ndo tenha sido
aplicada como instrumento autébnomo, os seus principios conceptuais foram considerados
como referencial orientador na avaliacdo da qualidade da facilitacdo do debriefing. Em
particular, foram tidos em conta aspetos relacionados com a criagdo de um ambiente
seguro, o estimulo a reflexdo e a conducao estruturada da sessdo, dimensdes centrais deste
instrumento.

A avaliacdo da intervencao integrou, assim, uma abordagem metodologica mista,
articulando os dados recolhidos através da EADaS, centrada nos efeitos do debriefing nas
dimensdes afetiva, cognitiva e psicossocial, com as percecoes qualitativas expressas pelos
participantes relativamente a experiéncia do escape room e a sessdo de debriefing.

Esta op¢ao metodoldgica permitiu obter uma compreensao integrada do impacto
da interven¢do, adequada ao cardcter inovador da estratégia utilizada, sem recorrer a
aplicacdo formal da DASH, mas beneficiando do seu enquadramento tedrico para
sustentar a analise da facilitagdo. Desta forma, reforca-se a consisténcia metodoldgica do
estudo, assegurando o alinhamento entre os instrumentos utilizados, os dados

efetivamente recolhidos e os objetivos definidos para o trabalho de projeto.
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V. Resultados do trabalho de projeto
V.1. Apresentacio dos resultados

A apresentacdo dos resultados procura sistematizar a informagao recolhida junto
dos participantes, permitindo compreender de forma objetiva o modo como
percecionaram o debriefing estruturado associado a pratica simulada. A andlise
quantitativa baseou-se na aplicacdo do instrumento EADaS e na avaliagdo complementar
da atividade de simulacdo, o que possibilitou a descricdo das tendéncias observadas nas

trés dimensoes da escala e na satisfacdo global com a experiéncia formativa.

Ao longo desta seccdo sdo explorados os principais indicadores estatisticos,
complementados pela analise de fiabilidade das escalas e pela exploragcdo de eventuais
relacdes entre variaveis, com a finalidade de clarificar a forma como os enfermeiros
avaliaram o debriefing e a atividade, fornecendo sustentagdo empirica as interpretagcdes

que serdo posteriormente discutidas.
V.1.1 Analise Estatistica — Enquadramento

O presente estudo tem como objetivo avaliar, de forma quantitativa, as percecdes
dos enfermeiros relativamente ao debriefing estruturado, utilizando o instrumento

EADaS, aplicado no seguimento de uma pratica simulada.

A recolha de dados foi operacionalizada através de um formulario digital, aplicado
aos participantes apos a realizagcdo do debriefing estruturado, no contexto de uma pratica

simulada em formato escape room, realizada no dia 14 de outubro de 2025.

A amostragem foi ndo probabilistica, do tipo por conveniéncia, uma vez que a
inclusao dos participantes dependeu da inscri¢ao voluntéaria na a¢ao de pratica simulada
onde o estudo decorreu, ndo sendo garantida a representatividade da populacdo tedrica de

enfermeiros a nivel nacional.

Trata-se de um estudo quantitativo, descritivo e transversal, dado que pretende
descrever as percegdes dos participantes num Unico momento temporal, recorrendo a

métodos de estatistica descritiva e inferencial.

Inicialmente, o estudo foi dirigido exclusivamente aos EEESMO, contudo, por

razOes relacionadas com a amostra, os critérios de inclusdo foram posteriormente
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alargados a enfermeiros de outras especialidades e a enfermeiros de cuidados gerais

(EDCQG), atendendo a elevada adesdo destes ultimos.

Foram obtidas inicialmente 21 respostas, tendo uma sido excluida por apresentar
um padrdo de resposta andmalo, resultando numa amostra final constituida por 20

respostas validas.

A analise estatistica dos dados foi realizada com recurso ao software Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS), versao 30. Na estatistica descritiva, as variaveis
qualitativas foram analisadas através da apresentagdo de frequéncias absolutas (n) e
relativas (%). Para as variaveis quantitativas, foram utilizadas a média (M) como medida
de tendéncia central e o desvio padrdo (DP) como medida de dispersdao, complementadas

pela mediana (Me) e pelos valores minimo e maximo.

Na estatistica inferencial, foi considerado um nivel de significancia de a = 0,05,
correspondente a um nivel de confianga de 95%, sendo a hipotese nula rejeitada sempre
que o valor de coeficiente de correlacao rho (p) de Spearman se revelou inferior ao nivel

de significancia definido.
V.1.2. Caracterizacdo da amostra

A amostra ¢ constituida por 13 enfermeiros especialistas (65.0%) — dos quais 11

sdo EEESMO (55.0%) — e 7 EDCG (35.0%).

Tabela 1 — Caracterizagao sociodemografica e profissional dos participantes do Curso

Avancado de Emergéncias Obstétricas

Variavel Amostra (n = 20)
Categoria profissional (%)
EEESMO 11 (55.0%)
EDCG 7 (35.0%)
Enfermeiro especialista (outras areas) 2 (10.0%)

V.1.3. Escala de Avaliacdo do Debriefing associado a Simulacio (EADaS)

Aescala EADaS ¢ composta por 34 itens de Likert de 5 pontos, onde “1 — Discordo

totalmente” e “5 — “Concordo totalmente”. A escala incorpora trés dimensdes
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operacionalizadas através de subescalas: Afetiva (12 itens), Cognitiva (9 itens) e

Psicossocial (13 itens).

A subescala Afetiva, ao contrario das restantes, apresenta uma semantica de
afirmagdes no sentido negativo, isto €, quanto maior a pontuagdo, maior a ansiedade,
medo, etc., sentido pelo participante. Por esse motivo, os itens desta subescala foram
invertidos previamente ao calculo do respetivo score, para ser possivel a comparagdo com

as demais subescalas.

O célculo do score, para cada subescala, ¢ obtido pela média aritmética dos itens

que as compoem.
V.1.4. Fiabilidade das subescalas

A fiabilidade diz respeito a consisténcia com que um parametro ou variavel estd a
ser mensurado. Existem varios tipos de fiabilidade, sendo a mais conhecida e utilizada a
consisténcia interna, tipicamente medida pelo alfa de Cronbach (o). Esta pretende avaliar
se todos os itens associados a uma escala (ou subescala) contribuem de forma positiva e

uniforme para essa mesma escala (ou subescala).

O alfa de Cronbach devera ser idealmente superior a 0.7, sendo que valores
inferiores a 0.5 sdo inaceitaveis do ponto de vista da fiabilidade dos dados usados para

construir uma determinada escala®’.

Como se pode observar na Tabela 2, todas as subescalas apresentam valores

superiores a 0.7, pelo que sdo fiaveis e podem ser usadas sem restricdes nas analises

subsequentes.
Tabela 2 — Consisténcia interna das subescalas da EADaS
Subescala N.? de itens o de Cronbach
Afetiva 12 0.703
Cognitiva 9 0.932
Psicossocial 13 0.930

Unidimensional 34 0.927
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V.1.5. Estatistica descritiva das subescalas

De acordo com a Tabela 3, a subescala Afetiva ¢ aquela que apresenta,
simultaneamente, um score médio mais elevado e uma menor dispersdao (M = 4.84, DP =
0.24), ao passo que a subescala Psicossocial apresenta o menor valor médio e maior
dispersao (M = 4.05, DP = 0.69). Salienta-se, ainda, o facto de em todas as subescalas se
terem observado respostas com o maior valor tedrico possivel (5 pontos), ndo existindo,
por outro lado, valores extremamente negativos (valor minimo observado ¢ de 2.54, muito

acima do valor tedrico minimo de 1, na subescala Psicossocial).

Tabela 3 — Estatisticas descritivas das subescalas da EADaS

Subescala Sigla M (DP) Me Min-Max Assimetria  Kurtose
Afetiva Aft 4.84(0.24) 4.92  4.00-5.00 -2.36 6.80
Cognitiva Cog 4.56 (0.50) 4.67  3.11-5.00 -1.45 2.32
Psicossocial ~ Psi 4.05(0.69) 4.12  2.54-5.00 -0.39 -0.41

Para melhor compreender os resultados acima, a gama de valores teéricos das
escalas (entre 1.0 e 5.0) foi dividida em quatro intervalos com a mesma amplitude. A
Tabela 4 apresenta a classificagdo qualitativa atribuida a cada intervalo, bem como as

respetivas frequéncias absolutas e relativas de participantes neles contidos.

No que concerne a dimensao Afetiva, 100% dos participantes apresentaram um
score elevado (de 4.0 a 5.0), o que significa que todos eles consideraram ter tido uma
resposta emocional positiva ao feedback recebido no debriefing, relativo a sua

performance na pratica simulada.

Valores similares foram observados na dimensao Cognitiva (ainda que neste caso
trés participantes — 15% do total — tenham apresentado um score apenas moderado [de
3.0 a4.0]). No geral, os participantes valorizaram o debriefing como sendo um momento
de reflexao critica e de aprendizagem, conducente ao desenvolvimento e consolidacio de

conhecimentos.

Por fim, na dimensdo Psicossocial a dispersdao ¢ consideravelmente superior.
Embora o score elevado continue a ser predominante (n = 12, 60.0%), houve sete

participantes que apresentaram score moderado (35.0%) e um (5.0%) que apresentou
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valor baixo (perce¢do negativa). De certa forma, embora reconhecendo o valor do
debriefing quando este aconteceu, ndo foi universalmente percecionado que tal tenha
aumentado de forma absolutamente decisiva a autoconfianca e competéncias de lideranga

para o enfermeiro lidar com situagdes futuras.

Tabela 4 — Critérios de classificagdo qualitativa dos scores das subescalas da EADaS

. ~ Aft Cog Psi
Intervalo da escala Classificacao o % o % o %
De1.0a2.0 Muito baixa 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0%
De2.0a3.0 Baixa 0 0.0% 0 0.0% 1 5.0%
De 3.0a4.0 Moderada 0 0.0% 3 15.0% 7 35.0%
De4.0a5.0 Elevada 20 100.0% 17 85.0% 12 60.0%

Figura 1 — Distribuigao da classificacao qualitativa dos scores nas subescalas da EADaS

100.0%

5.0%
0.0%0.0% 0.0% 0.0% 0.0%

i

Muito baixa Baixa Moderada

BAft BCoz HPa

V.1.6. Correlacio entre subescalas

O coeficiente de correlagdo ¢ uma medida estatistica que quantifica a associacdo
entre duas varidveis quantitativas. Pode variar entre -1 e 1, onde 1 significa correlagdo
positiva perfeita, -1 correlagdo inversa (ou negativa) perfeita e 0 a auséncia total de
correlacdo. No que respeita a intensidade da correlacdo, considerando a Classificacdo da

Intensidade do Coeficiente de Correlacdo de Pearson para uso em ciéncias sociais e
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humanas, esta é fraca entre 0 e 0.25, moderada entre 0.25 € 0.50, forte entre 0.50 € 0.75 €
muito forte acima de 0.75%. Dado que a amostra é pequena e existem desvios a
normalidade nas distribui¢cdes das subescalas (diversos valores de assimetria e kurtose
muito superiores a 1, conforme apresentado na Tabela 3), sera usado o coeficiente de

correlacdo rho (p) de Spearman, apropriado para este tipo de situagao.
A matriz de correlagdes da Tabela 5 permite constatar que:

e Existe uma correlagdo positiva, de magnitude muito forte (p = 0.83) e
estatisticamente significativa (p < 0.01) entre as dimensdes Cognitiva e
Psicossocial. Quanto mais o enfermeiro considerou que o debriefing foi um
momento de reflexdo e aprendizagem, maior foi também (tendencialmente) a
percecao de impacto para o seu futuro profissional, tanto nas vertentes individual
como em equipa;

e As correlagdes entre a dimensao Afetiva e as dimensdes Cognitiva (p = 0.09) e
Psicossocial (p = 0.02) sdo de magnitude muita fraca e ndo estatisticamente
significativas (p > 0.05). Tal significa que a resposta emocional do enfermeiro ao
feedback recebido no debriefing em nada influenciou as suas consideragdes

relativas do valor presente (Cognitiva) e futuro (Psicossocial) desta atividade.

Tabela 5 — Correlagao de Spearman entre as subescalas da EADaS

Correlacoes de Spearman Afetiva Cognitiva Psicossocial
Afetiva 1
Cognitiva 0.09 1
Psicossocial 0.02 0.83%* 1

** Significativo ao nivel 0.01

A Figura 2 ilustra a correlagdo positiva entre as subescalas Cognitiva e
Psicossocial (reta crescente), bem como a auséncia de correlagdo (retas horizontais) entre

a subescala Afetiva e as subescalas Cognitiva e Psicossocial.
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Figura 2 — Matriz de diagramas de dispersdo das relagdes entre as subescalas da EADaS
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V.1.7. Analise ao nivel dos itens individuais da EADaS

Nesta seccao sao analisados os itens individuais do EADaS. Para além das
estatisticas habituais, foi ainda criado o indicador “% de respostas positivas”, cujo valor
corresponde a soma das percentagens das categorias “4 — Concordo” e “5 — Concordo

Totalmente”.

Note-se que, ao contrario do célculo do score da subescala Afetiva, os itens
individuais sdo apresentados na forma original, sem inversao, tal como foi questionado
aos participantes. Nesse sentido, para os itens desta subescala, uma maior percentagem

de respostas positivas representa um maior desconforto emocional.

V.1.7.1. Itens da subescala Afetiva

Todos os itens da subescala Afetiva apresentam a mediana mais baixa possivel

(Me = 1), a que se associam médias igualmente baixas (entre 1.00 e 1.65), o que denota
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a quase total auséncia de emocgdes negativas causadas pelo debriefing. Se algo pode ser

destacado de menos positivo € o facto de dois participantes (10%) terem reportado

ansiedade ou stress durante a sessao de feedback (Q5, M = 1.65, DP = 0.99).

Tabela 6 — Estatisticas descritivas por item da subescala Afetiva da EADaS

M M Min- %

Item - subescala Afetiva (DP) e Max Positiva
2. Me envergonhar frente aos colegas pelos meus erros (10255 5) I 1-3 0%
5. Me deixar muito ansioso/stressado (1(')6959) I 14 10%
9. Me humilhar frente aos outros (1(')0252) I 12 0%
11. Me deixar em panico so de pensar em ter de atuar de 1.20 1 13 0%
novo numa situa¢ao semelhante (0.52) °
14. Criar conflitos no grupo (1(')0252) I 1.2 0%
15. Nao querer participar em mais nenhuma simulacao (1(')22?9) I 1-5 5%
18. Eu me sentir incompreendido (10130 1 I 1.2 0%
20. Eu me sentir desrespeitado (1(')0(())0) I 1-1 0%
24. Eu sentir que foi uma perda de tempo (1(')0(())0) I 1-1 0%
29. Eu ter medo de atuar no futuro em situacdes 1.20 1 13 0%
semelhantes (0.52) °
31. Bloquear o meu raciocinio (10130 1 I 1.2 0%
34. Baralhar as minhas ideias a respeito da atuacao (10135 7 1 1.2 0%

V.1.7.2. Itens da subescala Cognitiva

A taxa de respostas positivas situa-se, em todos os itens, entre os 90 e os 100%.

Destaca-se positivamente o facto de os enfermeiros percecionarem, de forma unanime,

que o debriefing lhes permitiu focarem-se nos aspetos importantes da sua atuagao (Q4, M

=4.80, DP=0.41, Me =5, 100% de respostas positivas).
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M Min- %
Item - subescala Cognitiva M (DP) e Max Positiva

1. Estruturar o meu pensamento ?(')529) 5 35 90%
3. Aprender mais ?(')620) 5 3-5 95%
4. Me focar nos aspetos importantes da atuagao ?(')84?1) 5 4-5 100%
6. Refletir sobre as minhas competéncias ?052 1 5 35 95%
7. Identificar prioridades na atuagao ?(')6559) 5 3-5 95%
8. Melhor identificar os recursos a utilizar na atuacao ?0565 1 5 35 95%
10.  Aprofundar  conhecimentos  especificos 4.35 4 35 90
relacionados com a atuagao (0.67) °
12. Identificar aspetos que devo melhorar em atuagdes 4.60 o
futuras (0.60) >33 93%
13. Desenvolver competéncias para a tomada de 4.45 5 9.5 959
decisOes acertadas (0.76) °

V.1.7.3 Itens da subescala Psicossocial

A dispersao detetada ao nivel da subescala ¢ também observada ao nivel do item.

Destaca-se claramente pela positiva o facto de os enfermeiros considerarem que o

debriefing aumentou o potencial de trabalho em equipa (Q19, M = 4.60, DP = 0.60, Me

=5, 95% de respostas positivas). J& como menos positivo salienta-se o facto de varios

enfermeiros nao percecionarem uma melhoria de competéncias de lideranga (Q17, M =

3.95, DP = 0.89, Me = 4, 60% de respostas positivas) e ndo se sentirem no centro do

processo formativo (Q28, M =3.70, DP = 0.80, Me =4, 60% de respostas positivas).
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M Min- %
Item - subescala Psicossocial M (DP) e Max Positiva
. 4.00
16. Aumentar a minha autoconfianga (0.86) 4 9.5 759,
17. Desenvolver competéncias de lideranga ?(')959) 4 35 60%
. - o
19. Aumentar o potencial de trabalho em equipa ?(')620) 5 3.5 959
. = o
21. Eu me sentir realizado ?(59853) 4 35 65%
. = o
: . o 4.15
22. Reforgar a minha iniciativa em situagdes futuras (0.88) 4 2.5 0%
4
23. Desenvolver a relagao de ajuda 4.35 .
(0.75) 5 35 85%
25. Reforgar a minha autonomia para atuar como 4.15
futuro enfermeiro (0.88) 4 2-5 80%
26. Identificar dificuldades na minha atuagao ?1815 4) 4 1.5 750,
. = 0
27. Promover a autoconsciéncia (conhecer as 3.95
proprias emogoes) (1.15) 4 1-5 70%
. . 3.70
28. Eu me sentir no centro do processo formativo (0.80) 4 2.5 60%
. . . ~ 4.00
30. Melhorar a minha capacidade de gerir emogdes (1.21) 4 1.5 759
32. Eu sentir orgulho por ser capaz de executar muitas 3.95
intervengdes corretamente (0.95) 4 2-5 65%
33. Eu sentir que o professor tem interesse genuinono 4 ¢
meu desenvolvimento profissional (1.03) 4 1-5 75%

V.1.8. Avaliacao da atividade de simulacao

A avaliagdo do escape room foi feita pelos participantes com base em sete

questdes operacionalizadas através de itens de Likert de cinco pontos, onde “1 — Discordo

Totalmente” e “5 — “Concordo Totalmente”, seguida de uma questdo extra (pontuada de

0 a 10) onde o participante foi chamado a avaliar em que medida recomendaria a atividade

a um colega.
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V.1.8.1. Fiabilidade da Escala de Satisfacao da atividade de simulacao

Conforme apresentado na Tabela 9, a escala apresenta boa fiabilidade (o = 0.82),
pelo que podera ser utilizada de forma agregada, sem necessidade de recorrer aos itens
individuais. Esta escala foi nomeada de Escala de Satisfagdo, sendo o respetivo score

obtido pela média dos itens que a compdem.

Tabela 9 — Consisténcia interna da Escala de Satisfacao

Escala N.° de itens a de Cronbach
Satisfagao 7 0.820

V.1.8.2. Estatistica descritiva da Escala de Satisfaciao

A Tabela 10 mostra que o valor médio foi de 4.67 (DP = 0.41). O valor maximo
observado foi de 5 (implicando satisfagdo maxima em todos os itens que compdem a
escala) e o minimo de 3.57 (o que, sendo superior a 3 — ponto médio da escala — representa

ainda assim uma pontuagao positiva).

Tabela 10 — Estatisticas descritivas da Escala de Satisfacao

Escala Sigla M (DP) Me Min-Max  Assimetria  Kurtose
Satisfacdgo  ES 4.67 (0.41) 479 3.57-5.00 -1.55 1.92

A Tabela 11 apresenta a classificacao do nivel de satisfagao, utilizando a mesma
estratégia aplicada as subescalas. Constata-se que 18 enfermeiros (90%) apresentaram um
nivel de satisfacdo elevado e dois (10%) satisfacdo moderada. Nenhum se mostrou

insatisfeito com o debriefing.

Tabela 11 — Critérios de classificagdo qualitativa dos niveis de satisfagao

Intervalo da escala Classificacao a0 O/ES

0
Del.0a2.0 Muito baixa 0 0.0%
De2.0a3.0 Baixa 0 0.0%
De3.0a4.0 Moderada 2 10.0%
De4.0a5.0 Elevada 18 90.0%
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Figura 3 — Distribui¢@o dos scores da Escala de Satisfacao
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V.1.8.3. Correlacao entre escala de Satisfacao e as subescalas da EADaS

A Tabela 12 apresenta a correlagdo de Spearman entre o score da escala de

Satisfacdo e cada uma das subescalas da EADaS, verificando-se que existe uma

correlagdo positiva, muito forte e estatisticamente significativa (p < 0.01) entre a

Satisfacdo e as escalas Cognitiva (p = 0.81) e Psicossocial (p = 0.90). Enfermeiros com

0s scores mais altos nestas subescalas tenderam a apresentar maiores niveis de satisfacao

com o debriefing. Ja& a correlacdio com a subescala Afetiva ndo ¢ estatisticamente

significativa (p > 0.05).

Tabela 12 — Correlacao de Spearman entre a Escala de Satisfagdo e as subescalas da

EADaS
Correlagoes de Spearman Satisfacao
Afetiva 0.30
Cognitiva 0.81**
Psicossocial 0.90**

** Significativo ao nivel 0.01
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V.1.8.4. Analise ao nivel do item (avaliacdo da atividade)

A andlise por item (Tabela 13) revela niveis de satisfagdo muito elevados em todos
eles. Destaca-se o gosto de ter participado na atividade, cujo valor maximo foi quase
unanime (M = 4.95, DP = 0.22, Me = 5, 100% de respostas positivas). Por outro lado,
embora continue a ser muito positivo, de forma geral nem todos os enfermeiros
consideraram que a resolucao dos desafios tinha exigido o nivel que desejariam, no que
respeita a aplicag¢do de raciocinio clinico e tomada de decisdo (M = 4.40, DP = 0.88, Me

=35, 85% de respostas positivas).

Tabela 13 — Estatisticas descritivas por item da Escala de Satisfagao

M Min- %

Item - escala de Satisfacio M (DP) e Max Positiva
Os desafios estavam bem alinhados com os itens da 4.80
Lista de Verificagao de Partos Seguros da OMS 041) 5 4-5 100%
A resolugdo dos desafios exigiu a aplicacdo de 4.40
raciocinio clinico e tomada de decisdo (0.88) 5 2-5 8%
Sinto que o que aprendi nesta atividade posso aplicar 4.45
de imediato no meu local de trabalho 0.69) 5 35 90%
Senti-me desafiado de forma positiva, o que estimulou 4.80
a minha aprendizagem 041) 5 4-5 100%

4.95
Gostei de participar nesta atividade (0.22) 5 4-5 100%
O nivel de dificuldade do Escape Room estava 4.55
adequado ao meu nivel de competéncias clinicas 0.69) 5 35 90%
A dinamica de grupo e o trabalho em equipa foram 4.75
fundamentais para a resolu¢do dos desafios (0.55) 5 3-5 95%

V.1.8.5. Analise do item de recomendacio da atividade a colegas

A Tabela 14 mostra que, no geral, os participantes recomendariam claramente a
atividade aos colegas (M = 9.00 e Me = 10). Contudo, tal ndo ¢ unanime, tendo o valor 6

sido atribuido por dois participantes.
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Tabela 14 — Estatisticas descritivas do item de recomendag¢ao da atividade

Item M (DP) Me Min-Max Assimetria Kurtose
Recomendagdo 9.00 (1.41) 10 6-10 -1.12 -0.04

Para caracterizar mais detalhadamente o resultado acima, e dado que se trata de
uma questdo sobre recomendagdo, medida através de Gnico item com pontuacao entre 0
e 10, foi usado o conceito de Net Promotor Score (NPS). Esta métrica tem em conta as

seguintes categorias de classificagao:

e Promotores (pontuacdo de 9 ou 10) — pessoas com tendéncia a promover
ativamente a atividade junto de colegas;

e Passivos / neutros (pontuagdo de 7 ou 8) — pessoas com impacto tendencialmente
neutro no que toca a promogao junto de colegas;

e Detratores (pontuagdo de 0 a 6) — pessoas com potencial para promover

negativamente a atividade (i.e., incentivar a ndo participagao).
O score do NPS ¢ dado pela % de Promotores - % de Detratores.

De acordo com a Tabela 15, 13 Enfermeiros (65%) promoveriam ativamente a
atividade, 5 sdo considerados passivos/neutros (25%) e 2 considerados detratores (10%).

O valor do NPS obtido foi de 55 (65 — 10).

Tabela 15 — Classificagdo da propensdo para recomendagao segundo as categorias do

Net Promoter Score (NPS)

Intervalo da escala Classificacao Recomendagio
N %

0Oaé6 Detrator 2 10.0%

7 ou 8 Passivo / Neutro 5 25.0%

90ul0 Promotor 13 65.0%
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V.1.9. Estatistica inferencial: Impacto da categoria profissional

Pela Tabela 16 verifica-se que, para todas as subescalas do EADaS, o valor
mediano ¢ superior nos EEESMO. Contudo, a diferenga de distribuigdes nao ¢
estatisticamente significativa (p > 0.05 em todos os casos), pelo ndo hé evidéncia de um
score superior (que supere a margem de erro associado a incerteza) dos EEESMO face

aos EDCG.

Tabela 16 — Comparagdo das subescalas da EADaS em funcao da categoria profissional

Subescala EADaS  Grupo M (DP) Me X;;Z;_%ime;gte Y:::;;I;
EEESM 4. 1 .

Afetiva EDCSG 0 4.32 Egsg 451.8(2) 320 0563

e EEESNO 465039 476 o2

Psicossocial EE%SGMO jgg 8;2 1(1)(5) 37.0 0.912

O mesmo exercicio foi realizado para a avaliagdo da atividade (escala de
satisfacdo e item de recomendagdo), sendo os resultados apresentados na Tabela 17.
Verifica-se, novamente, um valor mediano superior, tanto da satisfacdo como na
recomendacao, por parte dos EEESMO face aos EDCG. As distribui¢des dos valores sao,
contudo, equivalentes, ndo existindo uma diferenca estatisticamente significativa entre

elas (p > 0.05).

Tabela 17 — Comparagdo da avaliagdo global da atividade em funcao da categoria
profissional

Valor teste Valor-p

Avaliacao Grupo M (DP) Me Mann Whitney U (exato)

EEESMO  4.69 (0.43) 4.86
EDCG 4.59 (0.44) 4.71
EEESMO  9.36(1.29) 10.00
EDCG 8.43 (1.62) 8.00

Satisfagao 33.0 0.635

Recomendacgao 25.0 0.218
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V. 2. Apresentacio e Discussao dos Resultados da Analise Qualitativa

As respostas abertas ao questionario pds experiéncia foram analisadas através de
analise de conteudo tematica, orientada pelo referencial metodologico de Bardin,
seguindo as etapas de pré-andlise, exploragdo do material e tratamento, inferéncia e
interpretacdo dos dados. Assim, emergem as categorias que servem para compreender a
forma como codificamos a unidade de registo, ou de outra forma, as unidades de registo
foram agrupadas em categorias e subcategorias refletindo percecdes sobre a utilidade
pedagogica da estratégia, o desenvolvimento de competéncias clinicas, a dinamica de
grupo e as sugestoes de melhoria. Deste processo emergiram sete categorias principais,

que estruturam a apresentacao e discussao dos resultados qualitativos.

De modo a garantir o anonimato dos participantes e, simultaneamente, permitir a
identificacdo dos diferentes contributos nos enunciados analisados, cada participante foi
codificado através de uma identificagdo alfanumérica sequencial, designada por E1, E2,
E3, e assim sucessivamente. Esta codificacdo permitiu associar os enunciados as
categorias analiticas emergentes, sem comprometer a confidencialidade dos dados,
possibilitando uma leitura sistematizada e comparativa das diferentes perspetivas
expressas pelos participantes. A unidade adotada correspondeu ao participante, podendo

um mesmo participante contribuir com enunciados para mais do que uma categoria.

V.2.1. Categoria 1: Valorizacao global e inovacio pedagégica

A Categoria 1, designada “Valorizacao global e inovacao pedagogica”, concentra
uma parte significativa das unidades de enumeracdo, representando 55% do total, o que
evidencia uma percecao globalmente favoravel e consistente do escape room enquanto
estratégia pedagogica. Os participantes descrevem a atividade como inovadora,
envolvente e diferenciadora no contexto da formacao em saude, destacando o secu
contributo para a consolidacdo de competéncias através de uma abordagem ativa e

imersiva.

No interior desta categoria foram identificadas duas subcategorias: “Estratégia
positiva e inovadora”, que apresenta maior expressao (75%), e “Atividade dindmica e
motivadora” (40%). A predominancia da primeira subcategoria sugere que OS
participantes reconhecem sobretudo o valor do escape room enquanto metodologia

inovadora, capaz de introduzir novas dinamicas no processo de ensino-aprendizagem.
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Os discursos associados a subcategoria “Estratégia positiva e inovadora”
evidenciam uma valorizagdo clara da novidade metodologica e da sua aplicabilidade
formativa. Enunciados como “Muito interessante e imersivo!” (E1), “Metodologia com
excelente inovacao no contexto de aprendizagem” (E3), “tema inovador” (E10), “Positiva
e motivadora” (E15) e “Iniciativa inovadora” (E20) ilustram esta percegdo, refletindo o
reconhecimento do escape room como uma ferramenta pedagdgica relevante e ajustada
as exigéncias da formagdo em contextos clinicos complexos. Esta valorizagdo pode ser
interpretada como resultado da integracao de elementos ludicos com intuitos pedagogico

claro, promovendo envolvimento ativo e aprendizagem significativa.

Relativamente a subcategoria ‘“Atividade dindmica e motivadora”, os
participantes salientam o caracter interativo e estimulante da experiéncia, associando-a a
um aumento da motivagao e do envolvimento no processo de aprendizagem. Expressoes
como “Ferramenta dinamica e desafiadora” (E3), “Consolidagdao de competéncias de
forma dinamica e divertida” (E4), “Estratégia dindmica” (E9) e “Ferramenta dindmica”
(E10) refletem a perceg¢do de que o escape room tfavorece uma aprendizagem ativa, sem
comprometer o rigor técnico e cientifico. Estes resultados estdo alinhados com a literatura
sobre metodologias ativas, que aponta a motivagdo ¢ o envolvimento como fatores

centrais para a consolidagdo das aprendizagens em contextos de simulagdo!?2%>%,

No conjunto, os dados desta categoria evidenciam que o escape room ¢
percecionado como uma estratégia pedagdgica inovadora e eficaz, capaz de promover

envolvimento, motiva¢ao e valorizagdo global da experiéncia formativa.

V.2.2. Categoria 2: Desenvolvimento de competéncias clinicas

Relativamente a Categoria 2, relativa ao desenvolvimento de competéncias
clinicas, apresenta uma concentracdo de unidades de enumeracao (59%), indicando uma
percegdo consistente de contributo pedagdgico do escape room para a consolidacdo de
conhecimentos e para o desenvolvimento do raciocinio clinico. Os discursos destacam
ganhos na sistematizagdo da informacdo, na tomada de decisdo e na definicdo de

prioridades em contexto de pressao.

As subcategorias mais expressivas sdo a consolidacao de conhecimentos (80%), a

melhoria do raciocinio clinico (30%) e a priorizacdo e tomada de decisao (10%). Os
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participantes referem que a atividade permite estruturar o pensamento clinico e integrar
conhecimentos teéricos na pratica, como evidenciado em enunciados como “Bastante 1til
na formulacdo de raciocinio clinico estruturado” (E2), “A atuacdo consolida a
informagdo” (E6), “Permite a sistematizacdo de conhecimentos para aplicacdo na pratica
clinica” (E8), “Ajuda na consolidagdo dos conhecimentos” (E13), “Uma boa forma de
estabelecer as prioridades em cada momento e entender quais os pontos chave” (E18) e

“Excelente método para mobilizar conhecimentos” (E19).

Estes resultados sugerem que o escape room constitui um facilitador pedagdgico
da mobilizacdo ativa de conhecimentos em situagdes que simulam a complexidade dos
contextos clinicos reais, particularmente relevantes na area da Saude Materna e
Obstétrica. A percecao de melhoria do raciocinio clinico e da tomada de decisdo reforca
o potencial da estratégia para preparar os participantes para situacdes de emergéncia, onde

a rapidez, a organiza¢do do pensamento e a priorizacao sao determinantes.

A integracdo do debriefing estruturado apds a experiéncia simulada assume
especial importancia neste processo, ao permitir a reflexdo critica sobre as decisdes
tomadas, a identificacdo de pontos fortes e areas de melhoria e a consolidagao cognitiva
das aprendizagens. A literatura evidencia que a combinagao entre simulagdo e debriefing
estruturado potencia o desenvolvimento de competéncias clinicas, sobretudo quando

orientada por objetivos claros e facilitadores experientes®!3-34,

V.2.3. Categoria 3: Trabalho em equipa e comunicaciao

No dominio da Categoria 3 evidencia-se o impacto do escape room no
desenvolvimento de competéncias relacionadas com o trabalho em equipa ¢ a
comunicacdo, reunindo 40% das unidades de enumeracgdo. Os participantes destacam de
forma consistente a melhoria da cooperagdo, da organizacdo do trabalho coletivo e da

dindmica de grupo.

As subcategorias identificadas incluem a cooperagdo e colaboracdao (30%) e a
dindmica de grupo (30%). Enunciados como “Incentiva o trabalho em equipa” (E2) e
“Cria uma dindmica de grupo favoravel ao processo de aprendizagem” (ES5), “Permite

melhorar e treinar a atuagdo em equipa” (ES8), “Bastaste til para reforcar o trabalho em



54

equipa” (E9), “Impulsiona o trabalho em equipa” (E11) e “Pode ser uma mais-valia na

fomentagdo do trabalho em equipa” (E16).

Estes resultados reforcam o potencial pedagogico do escape room enquanto
estratégia formativa facilitadora do desenvolvimento de competéncias ndo técnicas,
consideradas essenciais na pratica clinica em Enfermagem de Saude Materna e
Obstétrica. A atuagdo em equipa, a comunicagdo clara e a coordenagdo de intervengdes
sdo determinantes para a seguranca dos cuidados, especialmente em contextos de
emergéncia obstétrica. A experiéncia simulada parece criar um espago seguro para treinar
estas competéncias, permitindo aos participantes experimentar, errar e refletir sobre a sua

atuagdo em grupo>*#,

V.2.4. Categoria 4: Realismo e imersao

No que concerne a Categoria 4, relativa ao realismo e a imersao, reune 26% das
unidades de enumeracao e apresenta uma distribuicao equilibrada entre a percecao de
simulacdo da pressao real e o pedido de maior realismo nos cenarios. Os participantes
reconhecem que o escape room consegue reproduzir, em certa medida, a pressao sentida
nos contextos clinicos, associando esta caracteristica a uma aprendizagem mais ativa e

envolvente.

Expressdoes como “Simula muitas vezes a pressdo sentida nos contextos” (E3)
evidenciam esta perce¢dao, enquanto outros participantes referem a necessidade de
“cenarios mais realistas e desafiadores” (E16). Estes dados sugerem que, embora a
atividade seja percecionada como imersiva, existe margem para aprofundar a fidelidade
dos cenarios e aumentar o nivel de complexidade, ajustando-os aos objetivos de

aprendizagem e ao perfil dos participantes.

Esta dualidade ¢ consistente com a literatura em simulagao clinica, que destaca a
importancia de equilibrar fidelidade, complexidade e carga cognitiva, de modo a
maximizar o impacto formativo sem comprometer a seguranga psicologica dos

participantes'>2%32,
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V.2.5. Categoria 5: Sugestoes de melhoria logistica

No plano da Categoria 5 apresentam-se sugestdes de melhoria de natureza

istica, 0 uni u a0. u
logistica, representando 20% das unidades de enumerag¢dao. Embora menos frequentes do
que as categorias associadas a ganhos pedagogicos, estas sugestdes assumem relevancia

para a otimizagao da experiéncia formativa.

Os participantes referem aspetos como a necessidade de melhorar a qualidade do
som, tornar o tempo mais visivel e ajustar o tamanho dos grupos. Enunciados como
“Grupos mais pequenos” (ES), “Melhorar a qualidade do som” (E11) e “Tempo estar
visivel” (E7) e refletem preocupagdes praticas que podem influenciar o envolvimento e o

desempenho durante a atividade.

A identificacdo destes aspetos permite introduzir ajustes simples, mas
potencialmente impactantes, contribuindo para a otimizagdo operacional da intervengado
formativa e potenciar os seus beneficios pedagdgicos. Este padrao sugere adequacao do

nivel de fidelidade da simulagdo, embora com potencial de otimizagdo progressiva.

V.2.6. Categoria 6: Sugestoes pedagogicas

A Categoria 6, correspondente as sugestdes pedagogicas, representa 28% das
unidades de enumeracdo e reflete expectativas elevadas relativamente ao potencial
formativo do escape room. Os participantes sugerem o aumento da dificuldade dos
desafios, maior articulagdo com a pratica clinica e a inclusao de cenarios mais especificos

de emergéncia obstétrica.

Expressoes como “Aumento da dificuldade” (E4), “Abrir a possibilidade de
aplicagdo desta estratégia as esquipas hospitalares” (E8), “Mais valia se os cendrios forem
mais realistas” (E16) e “Ter casos diferentes mais especificos sobre emergéncias
obstétricas” (E17) evidenciam o desejo de aprofundar o realismo e a complexidade dos
cenarios, reforcando a transferéncia da aprendizagem para a pratica profissional. A
sugestdo de aplicar esta metodologia a equipas hospitalares indica também o

reconhecimento do seu valor para a formacdo continua.
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Estes resultados estdo alinhados com a evidéncia que aponta para melhores
resultados quando as atividades de simulagdo sdo desenhadas com base em finalidades
claras e integradas em percursos formativos estruturados, incluindo momentos de

debriefing que facilitem a reflexio e a aprendizagem significativa'>!>18,

V.2.7. Categoria 7: Auséncia de sugestoes

Relativamente a Categoria 7, referente a auséncia de sugestoes, esta representa
60% das unidades de enumeracdo e inclui participantes que referiram explicitamente estar
satisfeitos com a atividade. Enunciados como “de momento nao vejo o que mais se pode
acrescentar” (E6), “Nao tenho (sugestdes de melhoria)” (E18), “Sem (sugestdes de
melhoria)” (E19) e “Nada a acrescentar” (E20) indicam uma percec¢ao positiva global da

experiéncia.

A presenca desta categoria constitui um indicador indireto de adequacgdo da
estratégia as expectativas formativas dos participantes. Embora ndo invalide a existéncia
de oportunidades de melhoria identificadas noutras categorias, refor¢a a aceitagdo do
escape room enquanto estratégia pedagdgica eficaz e bem recebida no contexto da

formagdo em Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica.

No seu conjunto, as categorias identificadas evidenciam um padrao interpretativo
consistente, no qual predomina uma avaliagdo positiva da estratégia, acompanhada de
contributos criticos construtivos, sugerindo envolvimento reflexivo dos participantes com

a experiéncia formativa.
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VI. Consideracgoes Finais

O desenvolvimento e implementagdo de um cenario de simulagdo em formato
escape room, sustentado na Lista de Verificagdo da OMS para Partos Seguros e centrado
em emergéncias obstétricas, constituiu uma estratégia pedagogica inovadora, alinhada
com as mais recentes orientagcdes no ensino em saude e com os referenciais da
especialidade em Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica. A articulacdo entre
gamificacdo, simulacdo clinica e pratica baseada na evidéncia permitiu conceber uma
experiéncia estruturada, imersiva e orientada para a seguranca, com impacto no
desenvolvimento de competéncias técnicas e ndo técnicas fundamentais ao exercicio

profissional especializado.

Face aos objetivos inicialmente delineados, considera-se que estes foram
globalmente atingidos. Concretamente, foi desenvolvido e implementado um cendrio
estruturado e fundamentado em referenciais internacionais; foi aplicado um modelo de
debriefing estruturado, segundo o PEARLS, e foram identificados ganhos percecionados
ao nivel do pensamento clinico, da priorizagdo da acdo em contexto de emergéncia
obstétrica, da comunicagdo, ¢ do fortalecimento do trabalho em equipa. O debriefing
assumiu-se como elemento central do processo formativo, favorecendo a consolidacao do
conhecimento, a reflexdo critica sobre o desempenho e a promog¢do de seguranca

psicologica, condicao essencial para aprendizagens significativas.

Os resultados qualitativos demonstram uma valorizagao expressiva da experiéncia
por parte dos participantes, com predominancia de categorias positivas associadas ao
desenvolvimento de competéncias clinicas, a sistematizagao do raciocinio e ao refor¢o do
trabalho em equipa. Do ponto de vista quantitativo, as trés subescalas da EADaS, Afetiva,
Cognitiva e Psicossocial, apresentaram valores médios elevados, evidenciando baixo
desconforto emocional, elevada percecdo de aprendizagem reflexiva e reconhecimento
do impacto futuro da experiéncia na pratica clinica. A convergéncia entre dados
qualitativos e quantitativos reforgam a consisténcia interna da intervengao e a pertinéncia

do debriefing estruturado enquanto componente nuclear da pratica simulada.

Embora nao tenha sido realizada avaliagdo direta da transferéncia das
competéncias para o contexto assistencial real, os resultados obtidos permitem inferir um
potencial contributo para a pratica clinica. O refor¢o do raciocinio clinico, da tomada de

decisdo em contexto de emergéncia obstétrica e da comunicagdo estruturada em equipa
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constitui um conjunto de competéncias criticas para a seguran¢a materna ¢ neonatal. A
integracdo da Lista de Verificagdo da OMS em ambiente simulado podera favorecer a
sistematizacdo de intervengdes prioritarias € a consolidacio de comportamentos
orientados para a prevencgdo de eventos adversos, contribuindo para o fortalecimento de

uma cultura de seguranca nos contextos obstétricos de elevada complexidade.

A integragdo deste projeto num Curso Avancado de Emergéncias Obstétricas
constituiu uma resposta concreta as exigéncias formativas dos EEESMO, encontrando-se
alinhado com o PNSD 2021-2026 e com os pilares definidos pela OE e pela MCEESMO.
A aplicacdo pratica da Lista de Verificagdo da OMS em ambiente simulado refor¢ou a

sistematizacao de cuidados criticos e a consolidagdo de praticas baseadas na evidéncia.

Importa, contudo, reconhecer limitacdes inerentes ao projeto. A dimensdo
reduzida da amostra e a sua circunscri¢ao a um unico curso condicionam a generalizagao
dos resultados. A utilizagdo de um unico cenario e de uma unica sessao de debriefing nao
permite avaliar a evolucao longitudinal das competéncias nem a sua transferéncia efetiva
para o contexto clinico real. A recolha imediata de dados podera ter sido influenciada pelo
efeito de novidade e pela intensidade emocional da experiéncia. Aspetos logisticos, como
a gestao do tempo, o ambiente fisico e a dimensao dos grupos, constituem igualmente
areas suscetiveis de aperfeicoamento. Estas limitagdes reforcam a necessidade de
continuidade investigativa com desenhos metodologicos mais robustos, amostras

alargadas e avaliagdo em follow-up clinico.

Como perspetivas futuras, sugere-se a implementagdo de multiplos cendrios com
maior especificidade obstétrica, a realizagdo de estudos com acompanhamento
longitudinal em contexto clinico e o recurso a metodologias qualitativas complementares,
como entrevistas ou grupos focais, permitindo aprofundar a triangulacdo de dados. A
integracao de outros instrumentos validados poderd ampliar a analise de dimensdes como

carga cognitiva, desempenho de equipa e impacto clinico real.

Para além dos resultados formativos, este projeto assumiu impacto relevante no
percurso cientifico e profissional desenvolvido ao longo do ano. A frequéncia no curso de
Instrutora de Simulagdo, promovido pela SPSIM em parceria com a CUF Academic
Center (Anexo B), refor¢ou a fundamentacdo pedagdgica e metodoldgica subjacente ao
desenho, implementacao e avaliagcdo de cenarios inovadores, consolidando competéncias

avangadas nesta area. A integra¢ao no corpo docente do curso de Formagao Avangada em
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Simulagdo em Saude da Escola Superior de Saide da Cruz Vermelha Portuguesa de
Lisboa (Anexo C) traduz a aplicagdo concreta do conhecimento produzido e a sua

transferéncia para contextos formativos diferenciados.

O trabalho foi distinguido com o primeiro prémio no SPSIM 2025 (Anexo D) e
com o segundo prémio no XX VI Congresso Nacional e X Internacional “Desafios Atuais
na Promocdo da Saiude Perinatal” (Anexo E), ambos como comunicagdo oral,
constituindo indicadores objetivos de reconhecimento cientifico. A disseminagdo incluiu
ainda apresentacao oral nas XVIII Jornadas Internacionais de Enfermagem de Saude
Materna e Obstétrica (Anexo F) e no Australasian Simulation Congress, realizado na
Austréalia (Anexo G). Encontra-se igualmente aceite um poster para apresentacdo no
International Confederation of Midwives Congress 2026, em Portugal (Anexo H),

sustentando a continuidade desta linha de investigacgao.

Em sintese, este trabalho demonstra que a integracdo estruturada da simulagao
imersiva, associada a debriefing fundamentado em modelos reconhecidos e a utilizagdo
de instrumentos validados, constitui uma estratégia consistente para o desenvolvimento
de competéncias especializadas em Enfermagem de Satide Materna e Obstétrica. Todavia,
a consolidacdo do impacto na pratica clinica real requer investigagdo adicional, com
desenhos longitudinais e avaliagdo em contexto real. A continuidade desta linha de
trabalho poderd contribuir para o refor¢o da evidéncia cientifica nesta area e para a
sustentacdo de decisOes formativas baseadas em dados robustos ¢ clinicamente

relevantes.
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RESUMO

Introducao: A forrmaglo dos Enfermelros Espectalistas ern Sadde Materna e Obstétrica [EEESMOs) exdge preparar proflssionals
para situacdies clinicas complexas e emocionalmente exigentes. A simulaglio clinica com debrlefing estruturado € fundamental
para desenvobver competéndas téonicas e nflo téonicas, autoconflanga e aprendizagem reflexiva.

Objetivo: Mapear & evidénclas sobre o debriefing assoclado & prética simulada na formagio dos EEESMOS, Identificando modelos
utilizados, competénclas deservolvidas, barrelras e facllitadores.

Métodos: Seguindo a metodologla do foonna Briggs Institute e as diretrizes PRISMA-5cR, foram Incluidos estudos quantitativos,
gualitativos e de métodos mistos, publicados entre 2015 e 2024, em portugués, Inglés ou espanhol, que abordassemn o debrisfing
assoclado 3 pratca simulada na formagBo em saldde matema e obstétrica. A pesguiza fiol realizada erm malo de 2025 em bases de
dados eletrénicas e Iiteratura cnzenta. Os critérios de inclus8o consideraram estudos com estudantes ou profissionals de
enfermagern em contextos de sirmulagio clinlca com debriefing estruturado.

Resultados: Forarn incluldos 11 estudos, provenientes dos Estados Unidos da América, Brasil, Mova Zelindia, iflanda, Inglaterra,
Africa do Sul e Austrdlla. Predominaram estwdos gquantitathvos, seguldos de estudos gualitatheos e milstos, recorrendo
maloritariamente 3 simulagdo de ahta fidelidade e a modelos estruturados de dehriefing, como Advecocy-Inguiry e Dlomond
Debriefing. Observou-se melhoria significativa em competénclas técnicas e ndo técnicas, como comunlcagcio, pensameanto critica,
tomada de decisio e regulacio emoclonsl. Os perticipantes relataram malor autoconflanga e preparaglo clinica. As barreiras
Inclulram recursos Imitados e insuficiente formagio de fecilitadores; facllitadores experientes e modelos estruturados foram
fatores facllitadores.

Conclus3o: O debrigfing estruturado assoclado & pritics simulads promove cormpeténclas essenclals nos EEESMOs, apolando
culdados na drea da Salde Materna & Obstétrica mals seguros. Abordagens Inovadoras de simulacio tém vindo a ser exploradas
coma complemeanto As metodologles tradiclonals, sendo necessdrios mals estudos gue avallem o seu Impacto a longo prazo e
comparem diferentes modeles de debriefing.

Palavras-chawve: debriefing; simulaglo clinice; enfermeire especlalista emn sadde matema e obstétrice; educacio em salde

ABSTRACT

Introduction: Tralning Specialist Nursas in Maternal and Obstetric Health (EEESMOS) requires preparing professionals for complex
and emotlonally demanding clinlcal situatlons. Clinical simulation with structured debriefing Is essantlal to develop technical and
non-technical skills, confidence, and reflactive leaming.

Objective: Maps the evidence on debriefing linked to simulated practice In EEESMOs training. Identifying models, competencles
developed, and barrlers and facilitators.

Methods: Following the Joanna Briges Institute methodology and the PRISMA ScA guidelines, guantitative, qualitative, and mixed
methods studles published between 2015 and 2024 were Included. Studies were written In Portuguese, English, or Spanizh and
addreszed debriefing assoclated with simulated practice In maternal and obstetric health education. The search was conducted In
May 2025 across electronic databases and grey Mterature. Inclusion criteria considered studies invohdng nursing students or
professionals In clinical simulation contexts with structured debriefing.

Results: Eleven studles were Included, ariginating from the United States of America, Brazll, New Zealand, Ireland, England, South
Africa, and Australia. Quantitative studles predominated, followed by qualitative and miloed methods studies, mainly using high
fidelity sirulation and structured debriefing models such as Advocacy Inguiry and Diarmond Debriefing. A significant Improvement
was observed In technical and non-technical skills, Induding communication, critical thinking, decislon making, and emotlonal
regulation. Particlpants reported Increased sslf-confidence and chinical preparedness. Barrlers included lirmited resources and
Insufficlent facilitator training, while experienced facilitators and structured rmodels were Identified as facilitating factors.
Conclusion: Structured debriefing assoclated with simulated practice promotes essentlal competencles In Speciallst Nurses In
Maternal and Obstetric Health, supporting safer care In maternal and obstetric settings. Innovative simulatlon approaches have
been explored as a complement to traditional methodologles, and further studies are needed to evaluate thelr long-term Impact
and to compare different debriefing models.

Keywords: debriefing: chinical sirmulation; maternal and obstetric speclalist nurse; health education
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Atividades

Ano/Meses

2025

02

03

04

05

06 107 |08 |09 |10 11 | 12| 01

Pedido de autorizagdo para utilizacdo da
escala de Avaliacdo do Debriefing
associado a simulagdo (EADaS) — autora.

Ja realizado na sequéncia do projeto de investigagdo a decorrer
na ESSCVP-Lisboa (parecer10/2024).

Realizar o curso SimTrainer — Curso de
instrutores de simulagdo pela SPSIM e
CUF Academic Center.

Realizado de 06 a 07 de Margo de 2025.

Elaborar o consentimento informado,

esclarecido e livre para a participagdo em X

estudos de investigacdo.

Elaborar a estruturacdo do cenario de X

Escape Room.

Elaborar um cenario de Escape Room

com base na aplicagdo da Lista de X | X | X|X|X

Verificagdo da OMS para Partos Seguros.

Realizar a aplicagdo do Escape Room
com posterior debriefing.

Aplicar a EADaS aos participantes que
realizaram o Escape Room.

Analise dos resultados obtidos.

Elaboragdo de um artigo cientifico.
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Consentimento informado, esclarecido e livre para a participacao em estudos de
investigacio

loans Fernsndes Quimilo Teixeirs, sestraads de 1" Mestrads om Enfurmagess de Saids
Mztarna ¢ Obstétrica, ssconra-ie 2 desenvolver nm esfodo qos tem por base amalisar o
impacto do debrigfng associzdo i pratica smuolada, no desesvohimento de competéncias
ot Enfermeircs Expecialistas em Saode Materna ¢ Obstetnica (EEESMOs). O propassto
dests extuds prende-ie com a medboria do debriafng vam conbtexto de pratica nimulada.

A recolha dea dades & afravia da aplicagis da escalas de Avaligle do Dedwigfng
azsociado 3 mirolapio (EADRS) ace EESMOS mscntos no coreo de fo Jo v
ras (bstetricas =

[ - ar]

ﬁt acerberm parbcipar oo pr

soafiteaial & anémima, trabalbados da forma mu::rh pisde pof Eie mastids o
asonisagte o confidescialidads paedo imposiivel associar on dados 2 um ndividos. Ox

dados recolhides serio apenas trabalhades pelos orvestigaderss e equipa de apoio
extativbeo.

Ceme Enfermeire, 3 vas svaliachs & impoctands pars podermon entesder quais o8 a5petos
de malhomna no procasso de dadeiging, sends solizsiado 3 vos colaboragis no momesio
apds a mealizagio do ascape Focm & consequente dedrigfing. Para tal serd pedsda a wa
participagic volunkima, que conmste no preenchimento da Esxcala de Avalngac do
Diebrighing associade 3 smmalagic (EADaS) O preenchimento serd realimado apds o
debrigiing, faate numa sals, snde de fermy indivadual presscheni 3 ascala,

Por fim_ solicitamos o presnchimento do questicnamno de avahiagio da sessda.

O pesubindos do estodo then comeo objelive instituis usnd pritica de dedrigfing efetiva,
comtnibuisds pary weaa malkoria no processo ds ensine @ apresdizagem, ¢ 3 publicssdo
de trabalkos ciantificos.

Apradece desde J4 2 voa dpombalidads,

Joana Qruintio

cenaces e S

Dugelare tar bde « comprasedids este docussests, bam cono an inforsasdes varbais qua
ma foram formecidas pala peazoa acima devigrada Foi-me dado espago para poder
expressar 3t mmhas goertdes. Foo garanbda a posmibaidade de, em qualquer ahhra
recusar 3 participacic neste sstudo, sem gualquer tipo de consequéncia. Desta forma, de
forma livre o imformada, acerte participar peste asfuds & parmito 3 whlizagis de dados
gua, de forma volustiria o e gulyuer remenerscie fomnegs, conflisds ape=as qua
serdo utiliradas para esta imvesbigapdo e max garantias de confidencialidade @ ancoisaio

que 13z dados pelo mvestigador.

Nomas: Ansismatury: Dizts:
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Data: [/

Hora de inicio da observagdo: __h__

Equipa N*:

Hora de fim da observagio: __h_

Escape room N°:

Checklist de avaliacio do Escape Room

Dominio

Indicaderes de desempenho

Pontuagio

Debriefmg
point

3. Lideranga e
Coordenagéo da
Equipa

Define papéis e tarefas ne inicie da

simulagdo.

Demonstra lideranca proativa e escuta

ativa.

Facilita a tomada de decisdo em equipa.

1. Aplicaciio da Lista
de Verificagio da
OMS

Identifica comretamente o momento de
verificago  (admissdo, antes do
nascimento, apde o naccimento, antes da
alta).

4. Monitorizagio da
SituagZo Clinica

Feconhece zinaiz de deterioragio matema
e/ou fetal

Interpreta corretamente os dados clinicos
{ex: CTG, 8V, hemomagia).

Aplica o3 itens da lista com preciséo e em

tempo itil.

5. Capacidade de
Resposta a
Complicagdes

Toma decisdes rapidas e apropriadas face
a emergéncias (ex:  pré-eclimpsia,

hemorragia)

Aplica protocolos clinicos de forma

corTeta & Segura.

Reforca a seguranga da parturiente e do

recém-nascido  através da  lista de

verificagio.
2.G 20 Eficaz | Usa linguagem clara, objetiva e centrada
(TeamSTEPPS ! | no cliente.
PACT)

SolicitaVenfica mformagdes de forma

aszertiva (circwto fechado).
Ttilliza a  metodologia ISBAR
(Identificacio, Situacdo,

Antecedentes Background, Avaliagio e
Recomendagdes).

Promove o didlogo construtivo na equipa.

Ezcala de pontuagdo:
N/A: Nao aplicavel

0: Néo adequado / Néo demonstrado

1: Parcialmente adequado; cometen erros ou omissdes

2: Adequado. Executado corretamente, com seguranga e eficacia
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Abstract

The impact of debriefing associated with simulation-based practice in the training

of midwives: A scoping review

Background: Simulation has been increasingly established as an effective
pedagogical method in healthcare education, particularly in Maternal and Obstetric
Health contexts. Debriefing, as a reflective post-simulation strategy, strengthens learning,

enhances performance, and supports the development of competencies.

Objectives: To map the existing literature on the impact of debriefing associated

with simulation in the training of Midwifes.

Methods: This scoping review followed the Joanna Briggs Institute methodology
and PRISMA-ScR guidelines. Included studies were those published in English,

Portuguese, or Spanish, with full-text availability.

Results: A total of 138 articles were identified, of which 11 met the inclusion
criteria. The studies demonstrate that post-simulation debriefing significantly enhances
competencies such as critical thinking, professional confidence, decision-making,
communication, and teamwork. Various types and models of debriefing were used, with
structured approaches (such as Advocacy-Inquiry) led by trained facilitators standing out.
The competencies developed encompass both technical skills, such as clinical
management of obstetric emergencies, and non-technical skills, including leadership and
emotional regulation. Debriefing has proven to reinforce theory-practice integration,
autonomy, and readiness for real-world practice. Among the pedagogical strategies, the
use of pre-briefing, repeat scenario stations, and realistic simulation scenarios were

highlighted.

Conclusions: Debriefing associated with simulation is a valuable tool in the
training of Midwifes, fostering technical, emotional, and ethical development. The
involvement of experienced facilitators and the use of structured models optimize

learning outcomes.

Key Message: When integrated with simulation, debriefing enhances the
development of essential competencies in Midwives. Systematically incorporating
debriefing into simulation-based training in maternal health education is vital to

strengthen critical competencies and improve care safety.
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Comissio de
Parecer NE 132025

Investigador principal: JOANA FERNANDES QUINTAD TEIXEIRA

Tema.f'll"tull:l: 0 impacto do debriefing associado & pratica simulada, no desenvoldimenbo
de competencias nos EEESMDs.

investigadores colaboradores/equipa de investigagio: MANUELA NENE

Forma de comunicacio com o requerente; email

Em face dos esclarecimentos submetidos ¢ apreciadas, sobre o projeto de investigacio — "0
impacto do debriefing associado a pratica simulada, no desenvolvimento de competéncias nos
EEESMOs.” & apds discussdo e apreciagdo, a CE elibera emitir um Parecer

favardvel,

A CE -\l\'."'lh'.ll:.l_ a0 investigador principal & equipa de investigacdo, a

amabilidade de enviar uma sintese dos principais resultados ¢ conclusdes, via eletrdnica,

depois de contcluide o estudo

Lisboa, 01 de julho de 2025

Pela E'L-J Prissidente
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Participacao em Formacao Continua

Certificado

Certifica-se que Joana Fernandes Quintao Teixeira, titular do Cartao de Cidadao
com o n° de identificacao I, frequentou o seguinte curso de formacao
continua:

SimTrainer - Curso Instrutores de Simulacao_2025
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PLANO DE ESTUDOS

HORARIO
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CURSOS ~ CANDIDATURAS ~ EVENTOS & NOTICIAS ~ VIDAACADEMICA ESS CVP LISBOA ~ cLiNicA

CORPO DOCENTE

INSCRIGOES

PROPINA

APOI0S E FINANCIAMENTO

DESCONTOS

Coordenacdo de curso

« Leila Sales, Diretora da Area de Ensino de Enfermagem da ESS CVP Lisboa; Enfermeira especialista em Enfermagem em Médico-Ciriirgica e

Coordenadora do Centro de Simulagaio — CrossSim Health Center.

Docentes

Maria Ferreira, Enfermeira com especializagio em Gestdo em Saide pela Escola Nacional de Salde Piblica; Atualmente desempenha fungges na

empresa Take the Wind - Bodylnteract, integrando as dreas de Customer Trainer, Customer Success Manager e Educational Content Manager;
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