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 “…it is possible to improve learning outcomes in health professions educaƟon by using 

gamificaƟon, especially when employing game aƩributes that improve learning behaviours and 

aƫtudes towards learning.” 

 

 (Van Gaalen et al., 2021) 
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RESUMO 

 

 

Introdução: A Supervisão Clínica em Enfermagem é um processo de acompanhamento da práƟca 
profissional. Os processos de reflexão e análise da práƟca clínica permitem, a enfermeiros recém-
licenciados (ou recém-admiƟdos num serviço), adaptarem-se a contextos complexos e mutáveis. 
Em alternaƟva às práƟcas comuns de supervisão clínica, o uso de gamificação, permite 
reinventar metodologias de supervisão com maiores e reconhecidos beneİcios no 
desenvolvimento das competências profissionais. Resultados recentes demonstraram que o uso 
da metodologia da gamificação mostrou-se uma mais valia quando comparada aos métodos 
convencionais de Supervisão Clínica em Enfermagem. Aproveitando os beneİcios da 
gamificação, após constatação do défice de conhecimentos sobre Supervisão Clínica por parte 
de alguns Enfermeiros Supervisores de uma insƟtuição hospitalar, propusemo-nos criar um 
instrumento gamificado de carácter reflexivo e parƟlha de experiências, de forma a dotar os 
profissionais responsáveis pela supervisão de pares, sem formação na área, com competências 
básicas na área da Supervisão Clínica em Enfermagem. ObjeƟvo: Desenvolver um protóƟpo de 
um recurso gamificado que promova o conhecimento sobre Supervisão Clínica em Enfermagem. 
Metodologia: Este estudo segue as etapas do desenvolvimento de um recurso gamificado. A fase 
1 Ɵnha como objeƟvo a criação do constructo do jogo através da revisão da literatura, construção 
do conteúdo do jogo (perguntas e respostas) e validação desse conteúdo através de um estudo 
Delphi. A fase 2 consisƟu no desenvolvimento do protóƟpo e no teste do jogo (aplicação e 
avaliação com recurso a um quesƟonário criado para o efeito). Resultados: A fase 1, estudo 
Delphi, decorreu em duas rondas e permiƟu validar as questões propostas. Obteve-se um grau 
de concordância médio de 71% nas 51 questões e 10 casos clínicos a incorporar no jogo 
denominado: “Game4NurseSupervisor”. Neste jogo, o jogador deve responder às questões / 
casos clínicos apresentados, expostos em cartões coloridos que abrangem diferentes temáƟcas 
da Supervisão Clínica em Enfermagem, depois do lançamento do dado que determina a 
deslocação de um peão no tabuleiro de jogo. Após a aplicação e teste do jogo destacam-se o seu 
poder reflexivo, lúdico, dinâmico, interaƟvo e didáƟco sendo que as sugestões de melhoria 
assinalam a necessidade de diminuir o tempo necessário para a sua aplicação e a necessidade 
de um reduzido número de uƟlizadores. Conclusão: O jogo foi assumidamente avaliado como 
significaƟvo pelos uƟlizadores uma vez que permite que os jogadores, individualmente ou em 
pequenas equipas, reflitam sobre as temáƟcas da Supervisão Clínica em Enfermagem e oƟmizem 
a práƟca supervisiva. 
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ABSTRACT 

 
 
Introduction: Clinical Supervision in Nursing is a process of monitoring professional practice. The 
processes of reflection and analysis of clinical practice allow newly licensed nurses (or those 
recently admitted to a service) to adapt to complex and changing contexts. As an alternative to 
common clinical supervision practices, the use of gamification allows you to reinvent supervision 
methodologies with greater and recognized benefits in the development of professional skills. 
Recent results demonstrated that the use of the gamification methodology proved to be an 
added value when compared to conventional methods of Clinical Supervision in Nursing. Taking 
advantage of the benefits of gamification, after realizing the lack of knowledge about Clinical 
Supervision on the part of some Nurse Supervisors at a hospital institution, we set out to create 
a gamified instrument of a reflective nature and shared experiences, in order to equip 
professionals responsible for supervision of peers, without training in the area, with basic skills 
in the area of Clinical Supervision in Nursing. Objective: Develop a prototype of a gamified 
resource that promotes knowledge about Clinical Supervision in Nursing. Methodology: This 
study follows the stages of developing a gamified resource. Phase 1 aimed to create the game 
construct through literature review, construction of game content (questions and answers) and 
validation of this content through a Delphi study. Phase 2 consisted of developing the prototype 
and testing the game (application and evaluation using a questionnaire created for this 
purpose). Results: Phase 1, the Delphi study, took place in two rounds and allowed the proposed 
questions to be validated. An average degree of agreement of 71% was obtained in the 51 
questions and 10 clinical cases to be incorporated into the game called: 
“Game4NurseSupervisor”. In this game, the player must answer the questions/clinical cases 
presented, displayed on colored cards that cover different themes of Clinical Supervision in 
Nursing, after rolling the dice that determines the movement of a pawn on the game board. 
After applying and testing the game, its reflective, playful, dynamic, interactive and didactic 
power stands out, with suggestions for improvement highlighting the need to reduce the time 
required for its application and the need for a reduced number of users. Conclusion: The game 
was clearly evaluated as significant by users as it allows players, individually or in small teams, 
to reflect on Clinical Supervision themes and optimize supervisory practice. 
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INTRODUÇÃO 

 

 

A SCE assume múlƟplas formas em diferentes contextos, contudo, e independentemente dessa 

aplicabilidade, esta assume-se como uma verdadeira ferramenta como forma de assegurar a 

qualidade dos cuidados e a obtenção de resultados de enfermagem compaơveis com as 

necessidades dos vários Ɵpos de população a quem se desƟna: pares, estudantes e cuidadores 

(Abreu, 2007). Entre os vários Ɵpos de SCE, este estudo de invesƟgação, inserido no plano de 

estudos do Curso de Mestrado em Supervisão Clínica em Enfermagem, no ano leƟvo 2022/2023 

da Escola Superior de Enfermagem do Porto, enveredou pela Supervisão de Pares.  

Pretende-se relacionar, ao longo deste estudo, dois conceitos estruturais: Supervisão Clínica em 

Enfermagem (SCE) e Gamificação. A SCE é perspeƟvada, pela Ordem dos Enfermeiros, como um 

processo de desenvolvimento e valorização profissional com impacto na promoção da segurança 

e da qualidade dos cuidados e na obtenção de ganhos em saúde (2018). Envolve uma relação 

caracterizada pelo apoio do supervisor para com o supervisado o que, em parte, facilita uma 

aprendizagem reflexiva desde que adaptado às caracterísƟcas de cada contexto (Bifarin e 

Stonehouse, 2017). O ambiente de trabalho desenvolvido num contexto formal onde existem 

processos supervisivos é favorável à criação de oportunidades para a reflexão críƟca dos valores 

dos cuidados prestados ao mesmo tempo que fomenta o compromisso de melhorar os padrões 

de cuidado e encoraja para novos desafios da práƟca clínica (Markey et al., 2020). 

São precisamente os novos desafios da práƟca clínica que possibilitam a uƟlização de diferentes 

metodologias, por exemplo no ensino de enfermagem ou no desenvolvimento dos processos 

supervisivos em enfermagem. Apesar dos avanços tecnológicos, o sistema educacional 

tradicional, essencialmente exposiƟvo, parece estar com dificuldade em acompanhar as 

demandas tecnológicas o que induz o desenvolvimento urgente de reformas na 

educação/formação de adultos contemporânea, onde se enquadra a SCE (Fijačko et al, 2020). 

Ainda assim já existem novos recursos, tecnológicos ou não, que suportam abordagens 

educaƟvas e que podem ser uƟlizadas pela SCE como é o caso da Gamificação (Fijačko et al, 

2020). A Gamificação, ou aprendizagem baseada em jogos, apresenta-se como uma ferramenta 

parƟcularmente nova e atraente, a sua uƟlização tem uma tendência crescente na educação em 
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saúde, o que é evidenciado pelo crescente número de arƟgos publicados sobre a temáƟca (Davis, 

2021). Refere-se a um conceito relaƟvamente novo, é um processo específico de esƟmulação 

do raciocínio que uƟliza elementos de jogo em várias aƟvidades do mundo real, com o objeƟvo 

de envolver aƟvamente os indivíduos na resolução de vários Ɵpos de tarefas (Fijačko et al, 2020). 

É, por isso, considerada uma excelente metodologia pois atrai, não só a atenção de um indivíduo, 

mas, também, de um grupo onde se desenvolve uma determinada aƟvidade (Fijačko et al, 2020). 

O uso da gamificação pode, por estes moƟvos, ser generalizado e materializar-se em diferentes 

contextos. No caso deste estudo, a gamificação foi uƟlizada e materializada num jogo sério com 

aplicabilidade na área da SCE.  

Desta forma, e parƟndo do pressuposto das pesquisas que apontam que a gamificação, 

materializada em jogos sérios, é eficaz no ensino da enfermagem (Davis, 2021) este estudo tem 

como objeƟvo geral o desenvolvimento de um protóƟpo de um recurso gamificado que promova 

o conhecimento sobre SCE, na óƟca dos enfermeiros supervisores como uƟlizadores. Dos 

objeƟvos específicos constam: reunir os conteúdos de Supervisão Clínica em Enfermagem a 

integrar no constructo do recurso gamificado (fase 1); validar os conteúdos de Supervisão Clínica 

em Enfermagem a integrar no constructo do recurso gamificado através de um estudo Delphi 

(fase 1); construir o protóƟpo do recurso gamificado (fase 2) e testar e avaliar o protóƟpo do 

recurso gamificado que facilite a reflexão sobre os constructos teóricos da Supervisão Clínica em 

Enfermagem (fase2). 

Este trabalho está organizado segundo três principais capítulos. Após a introdução, o primeiro 

capítulo destaca o enquadramento teórico da problemáƟca em estudo onde além de se 

desenvolverem os conteúdos centrais, SCE e gamificação, se estabelecem as relações entre 

esses mesmos conceitos.  O segundo capítulo descreve a metodologia uƟlizada no decurso deste 

trabalho de invesƟgação e apresenta-se, por sua vez, dividida em dois subcapítulos que dizem 

respeito a duas diferentes fases com diferentes abordagens metodológicas. No primeiro 

subcapítulo descreve-se a fase de construção do conteúdo do jogo onde se insere, na sua fase 

final, o desenvolvimento de um estudo Delphi, sendo que no segundo subcapítulo se descreve 

a metodologia que esteve na base do desenho, aplicação e teste de jogo. O terceiro capítulo 

apresenta os resultados de acordo com as duas fases metodológicas apresentadas no capítulo 

prévio. No primeiro subcapítulo da apresentação dos resultados destacam-se os resultados 

obƟdos após o desenvolvimento do estudo Delphi e que condicionaram a construção do 

protóƟpo de jogo na medida em que foram validadas as perguntas e respostas a inserir no jogo 
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(conteúdo do jogo). O segundo subcapítulo apresenta a forma como foi construído o jogo bem 

como os resultados que advieram da aplicação e teste do recurso gamificado desenvolvido. A 

discussão final apresenta as principais limitações e conclusões emanadas do desenvolvimento 

deste estudo e que dizem respeito à perƟnência do jogo para o público-alvo de acordo com 

conclusões, quer do estudo Delphi, quer dos resultados da aplicação do teste pelos uƟlizadores. 

A conclusão sumariza os aspetos principais a destacar deste estudo e realça os beneİcios 

idenƟficados na construção do protóƟpo de jogo construído.  

Este trabalho foi elaborado segundo as normas da Escola Superior de Enfermagem do Porto, 

com recurso ao agregador de conteúdos da Ebsco para a pesquisa bibliográfica.  
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1. ENQUADRAMENTO TEÓRICO 

 

 

Este capítulo pretende, mais do que explicitar as definições de conceitos absolutamente 

estratégicos nesta invesƟgação como o conceito de Supervisão Clínica em Enfermagem ou de 

gamificação, relacioná-los de forma a tornar perceơvel a vantagem da uƟlização de um recurso 

gamificado na área da saúde, nomeadamente na área da SCE, mais especificamente na 

supervisão de pares. Esta relação de conceitos e vantagens subsequentes, jusƟficam a 

construção e aplicação de um recurso gamificado descritos nos capítulos 2 e 3. 

 

 

1.1. A Supervisão Clínica em Enfermagem 

 

 

Foi a revolução industrial quem alicerçou o desenvolvimento da profissão de enfermagem tal 

como a vemos nos dias de hoje. Anteriormente a enfermagem era vista como uma arte, 

altamente associada à racionalidade técnica e assim perdurou durante anos. A transposição da 

racionalidade práƟca para a racionalidade críƟca e reflexiva sobre as práƟcas de enfermagem, 

acompanhou esta importante revolução industrial com importantes impactos económicos e 

sociais, e ditou que a enfermagem fosse considerada uma ciência, tal como outras, com corpo 

de conhecimentos próprios (Pires et al., 2020). 

Estes conhecimentos próprios, bem como outros que resultam da mulƟdisciplinaridade da 

práƟca de enfermagem, sustentam a legiƟmidade dos enfermeiros colaborarem no exercício da 

profissão ao nível da gestão, invesƟgação, docência, formação e assessoria de forma a contribuir 

para a melhoria da prestação dos cuidados de enfermagem, o que vai muito além da prestação 

individualizada de cada enfermeiro (Ordem dos Enfermeiros, 2018). Ainda de acordo com o 

mesmo documento, entende-se que cada profissional de enfermagem deve ser capaz de 

organizar, coordenar, executar, supervisar e avaliar a formação de outros enfermeiros. É neste 
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contexto que a supervisão se enquadra na aƟvidade profissional da Enfermagem, descrita neste 

regulamento como um processo onde intervém uma díade, supervisor clínico (enfermeiro) e 

supervisado (estudante, enfermeiro ou cuidador) com o objeƟvo principal de estruturar a 

aprendizagem, a construção de conhecimento e a aquisição e desenvolvimento de competências 

analíƟcas e reflexivas.  

De um modo genérico podemos considerar que a supervisão é uma intervenção promovida por 

um membro sénior para um ou mais membros juniores da mesma classe profissional. Esta 

relação é pautada por processos de avaliação que se estendem ao longo de um tempo pré-

definido, ajustável à realidade com diferentes e simultâneos objeƟvos. Por um lado, a supervisão 

promove o desenvolvimento profissional do membro júnior, permite a monitorização da 

qualidade dos cuidados e serve, igualmente, como barreira seleƟva dos que pretendem ingressar 

numa profissão em parƟcular (Dixon, 2003).  

A par da definição proposta pela Ordem dos Enfermeiros, existem muitas outras definições de 

SCE, não há uma definição consensual sendo que a SCE tal como a vemos atualmente, sofreu, a 

par da Enfermagem enquanto ciência, sucessivas alterações ao longo dos tempos e de acordo 

com os acontecimentos. Contudo, alguns dos princípios que ainda hoje fundamentam a 

supervisão clínica em podem ser atribuíveis aos trabalhos de NighƟngale com a sistemaƟzação 

e o enquadramento da formação associada à Enfermagem desenvolvida no Ocidente (Abreu, 

2007).  Concomitantemente, o contexto americano desenvolveu, ainda mais, este conceito 

tendo, inclusive, desenvolvido algumas conferências, nos anos 30, sobre o tema enfaƟzando a 

sua relação com a necessidade de promover a qualidade da práƟca assistencial (Abreu, 2007). 

Com o conƟnuar do tempo, a enfermagem foi conseguindo acompanhar as exigências da 

sociedade sendo que a SCE foi, em parte, uma das responsáveis pelo desenvolvimento da 

profissão de enfermagem na medida em introduziu, entre outros, um importante conceito, o da 

reflexão, na práƟca clínica dos enfermeiros. A arte do fazer através de outros modelos da práƟca 

instrumental (anteriormente designada por racionalidade práƟca), foi-se transformando na arte 

de pensar o que fazer, antes de o fazer, durante e de forma retrospeƟva e alicerçada na maior 

evidência clínica apresentada (racionalidade críƟca) (Schon, 1987).   

Desde os anos 20 e 30 do século passado que se acredita que a SCE pode centrar-se no 

desenvolvimento profissional através de um processo democráƟco onde imperem as discussões 

preliminares não direƟvas e não autoritárias, a colaboração, a informalidade, a potenciação das 

capacidades de cada um, a permissividade e o suporte como forma de promover a implicação 
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pessoal e colaboração que sustenta o orgulho e a saƟsfação profissional (Abreu, 2007). Ainda 

hoje, volvido quase um século, e de acordo com a pesquisa realizada, é percepơvel que os 

autores que atualmente se debruçam sobre a temáƟca da SCE permanecem convictos das 

mesmas bases (King et al., 2021). 

A este respeito importante clarificar que, e de acordo com a Ordem dos Enfermeiros, a SCE é 

essencial para “assegurar um suporte efeƟvo e integral na relação supervisiva, garanƟndo a 

qualidade no processo de acompanhamento e desenvolvimento de competências pessoais e 

profissionais, para a construção críƟco -reflexiva e consolidação da idenƟdade profissional” 

(Ordem dos Enfermeiros, 2018, p.16657). Neste senƟdo é perspeƟvada como um processo de 

desenvolvimento e valorização profissional com impacto na promoção da segurança e da 

qualidade dos cuidados e na obtenção de ganhos em saúde (Ordem dos Enfermeiros, 2018). 

A SCE pode assumir diferentes contextos, como já foi anteriormente referido a propósito da 

definição proposta pela Ordem dos Enfermeiros. Destacam-se, a este respeito: a supervisão de 

estudantes, de pares e de cuidadores (Abreu, 2007).  

A supervisão de estudantes de enfermagem é um processo que compreende uma díade entre 

supervisor clínico, também chamado de perceptor ou mentor, e um estudante. O papel do 

supervisor assenta no desenvolvimento de aƟvidades no domínio do supervisionar, ensinar, 

instruir, treinar, aconselhar, avaliar e apoiar (Silva et al, 2011). A supervisão de estudantes, bem 

como a de pares, está, habitualmente relacionada com um conhecido modelo de supervisão, 

modelo de Proctor, que determina a subdivisão da supervisão em três grandes áreas: normaƟva 

(administraƟva), formaƟva (conhecimento) e restauraƟva (apoio, suporte) (Proctor, 1986)).  

A supervisão de pares promove o desenvolvimento pessoal e profissional dos enfermeiros 

através de um relacionamento alicerçado no apoio mútuo com o objeƟvo de melhorar as 

práƟcas clínicas (Saab et al, 2020). De forma análoga aos estudantes, também a supervisão de 

pares se pode subdividir em três componentes, normaƟva, formaƟva e restauraƟva (Reschke et 

al., 2020). Neste senƟdo é um processo formal de acompanhamento do exercício profissional 

com o objeƟvo de promover a melhoria da qualidade dos cuidados através da promoção da 

tomada de decisão por meios de métodos de reflexão e análise da práƟca clínica (Rocha et al, 

2021). 

A supervisão de cuidadores, por sua vez, debruça-se sobre a qualidade de cuidados prestados, 

pelos cuidadores aos doentes a quem são prestados os cuidados. Estes cuidadores são pessoas 
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com vínculos significaƟvos com uma pessoa que requer cuidados (pode ser um familiar, amigo 

ou vizinho) (Coelho et al., 2022). Cuidar de um doente em casa pode ser altamente destabilizador 

pelas mudanças que isso acarreta e que são, muitas vezes, ignoradas pelos profissionais da saúde 

(Teixeira et al, 2016). Além disso, a maior parte destes cuidadores requer aquisição de 

competências específicas para o nível de cuidados a que se desƟna e uma das principais tarefas 

do enfermeiro é ajudá-los a desempenharem o seu papel de forma adequada (Teixeira et al, 

2016). Assim, considera-se que os enfermeiros são os profissionais de referência para assumir a 

supervisão de cuidadores que permite a promoção da qualidade dos cuidados ao mesmo tempo 

que permite a obtenção de ganhos em saúde e a melhoria dos serviços de saúde em geral, por 

exemplo mensurável através da diminuição das taxas de reinternamento de doentes (Teixeira et 

al, 2016; Coelho et al, 2020). 

Independentemente do contexto supervisivo, assume-se que a SCE é amplamente aceite como 

um importante elemento da práƟca clínica diretamente relacionado com a garanƟa da qualidade 

assistencial (Snowdon et al., 2017). Assim, a melhoria da qualidade dos cuidados está 

diretamente dependente, não só do desenvolvimento e crescimento pessoal de cada membro 

da equipa, como também da equipa como um todo enquanto parceiro coleƟvo e aƟvo no 

processo supervisivo (Snowdon et al., 2017). Simultaneamente, é um processo bidirecional, no 

qual o supervisado, periodicamente, reflete sobre a sua práƟca clínica com um supervisor o que 

permite o seu crescimento enquanto profissional clínico (Driscoll et al., 2019).  

Neste trabalho, e de acordo com a perƟnência do que se pretende estudar, o enfoque será sobre 

a supervisão de pares. 

 

 

1.1.1. A Supervisão de Pares 

 

 

A rotaƟvidade de enfermeiros, nomeadamente de novos enfermeiros, é um grave problema para 

as insƟtuições da saúde a nível mundial sendo que esta rotaƟvidade tem, naturalmente, 

consequências negaƟvas para os doentes e para as insƟtuições da saúde (Visiers-Jiménez et al., 

2021). A par deste aspeto primordial, é importante realçar que os custos com a rotaƟvidade dos 
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enfermeiros não são desprezíveis. A ơtulo de exemplo, nos Estados Unidos da América esƟma-

se que o custo da rotaƟvidade de um enfermeiro possa implicar custos que excedem o dobro do 

seu salário além de que esta rotaƟvidade tem implicações diretas na qualidade dos serviços 

assistenciais (Craddock, 2017). Alguns dos fatores que estão na base da rotaƟvidade dos 

enfermeiros relacionam-se com o envelhecimento dos profissionais que, mais comumente no 

contexto hospitalar, pretendem abandonar o trabalho por turnos a parƟr de uma determinada 

faixa etária; por outro lado, e transversalmente a todos os profissionais da enfermagem, existem 

os que pedem transferência de serviço e/ou mesmo de insƟtuição devido ao aumento da 

demanda da exigência dos serviços, a insaƟsfação laboral, a não integração na equipa clínica, a 

não idenƟficação com a cultura organizacional, o desequilíbrio e o esgotamento na díade entre 

vida profissional e laboral (Aparício & Nicholson, 2020; Robinson et al., 2022). Se, por um lado, 

existem fatores que não são modificáveis, como o envelhecimento dos profissionais e as suas 

opções laborais, outros tantos existem que por serem modificáveis tornam-se desafiadores para 

os supervisores que tentam, nos profissionais que integram, inverter a todo o custo.  

Um estudo europeu relaciona a relação supervisiva, existente entre o estudante de enfermagem 

no úlƟmo estágio de integração à vida profissional e o enfermeiro responsável pelo processo 

supervisivo, como influenciador do desenvolvimento de competências do estudante; processos 

de mentoria bem organizados atendem às necessidades individuais de aprendizagem, redução 

a ocorrência de erros clínicos que conduz uma assistência mais segura e de maior qualidade 

(Visiers-Jiménez et al., 2021). Processos supervisivos de qualidade parecem estar relacionados 

com a diminuição da intenção de rotaƟvidade por parte dos futuros enfermeiros (Visiers-Jiménez 

et al., 2021). O processo supervisivo pode, por isso, além de promover a integração ser também 

potenciador de saƟsfação profissional na medida em que permite o aumento de competências, 

a sensação de autoconfiança e desenvolvimento de senƟdo de pertença ao grupo. A médio, 

longo prazo, existe evidência que estes processos de supervisão evitam a reƟrada voluntária dos 

profissionais, incenƟvam a permanência e a retenção dos profissionais de enfermagem (Aparício 

& Nicholson, 2020). 

Genericamente a SCE é considerada um processo formal de acompanhamento da práƟca 

profissional. Através de processos constantes de reflexão e análise da práƟca clínica, os recém-

licenciados (recém-admiƟdos) num serviço clínico adaptam-se a contextos complexos, diİceis e 

mutáveis com o intuito de adquirir competências pessoais e profissionais que assegurem, em 

úlƟma instância, tomadas de decisão segura em prol da melhoria conơnua dos cuidados 
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prestados (Abreu, 2007; Figueira, 2016). As mudanças ocorridas ao longo dos tempos permiƟram 

compreender a importância que a supervisão, como processo, tem no desenvolvimento e no 

apoio profissional (Abreu, 2007; Figueira, 2016; Snowdon et al., 2020).  

A SCE proporciona a estabilidade e orientação necessárias a profissionais recém-licenciados. 

Inicia-se através de um processo de integração em que um profissional da práƟca clínica assume 

o papel de supervisor que orienta um outro profissional, menos experiente, através de uma 

estrutura organizada e baseada em princípios de práƟca reflexiva. Através desse processo, o 

enfermeiro supervisado, doravante designado somente por supervisado, pode oƟmizar as suas 

habilidades de raciocínio profissional e tomada de decisão, o que leva à promoção da qualidade 

das práƟcas, segurança e proteção do doente, bem como à construção da idenƟdade profissional 

(Carvalho, 2016; Pires et al., 2020; Snowdon et al., 2020). 

 Os processos de supervisão devem ser adequados e responderem às necessidades dos 

enfermeiros de forma a torná-los mais capazes para o exercício profissional e, com isso, mais 

saƟsfeitos (Rocha et al., 2021). Isto implica que os processos supervisivos de pares abranjam uma 

mulƟplicidade de intervenções que não se esgotam, exclusivamente, na componente práƟca 

propriamente dita, antes se revêm nas componentes normaƟva, formaƟva e restauraƟva da 

supervisão (Reschke et al., 2020). Entende-se que são os processos de reflexão e de análise da 

práƟca clínica que vão permiƟr processos supervisivos produƟvos e capazes de se traduzirem em 

ganhos efeƟvos para os profissionais (Teixeira et al., 2021). Por esse mesmo moƟvo, entende-se 

que o processo reflexivo que se permite instaurar com a gamificação proposta neste estudo, 

permiƟrá criar momentos grupais reflexivos acerca da supervisão de pares de forma a melhorar 

os conhecimentos dos enfermeiros supervisores (componente formaƟva) sobre o próprio 

modelo de supervisão em vigor no serviço referente à integração de novos enfermeiros 

(componente normaƟva) e assim permiƟr que se tornem mais aptos, seguros e apoiados nos 

processos que vão diligenciar (componente restauraƟva).  

Assim, concluindo, parƟndo de um problema idenƟficado na práƟca, o trabalho desenvolvido 

assenta no desenvolvimento de um protóƟpo de jogo que seja capaz de promover a reflexão 

grupal os principais constructos da SCE – funções, estratégias e fatores facilitadores. Desta forma 

pretende-se que possam, de uma forma atraƟva, refleƟr sobre as práƟcas em uso, que apesar 

do empenho e dedicação, integram estratégias informais e não sustentadas do ponto de vista 

teórico, durante o processo de supervisão.  
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1.2. Gamificação em Saúde 

 

 

A gamificação é um conceito relaƟvamente recente e, normalmente, é definido como a aplicação 

dos elementos do jogo para contexto não-jogo (Mcdougall, 2018). O conceito já foi usado por 

Nick Pelling, em 2002, contudo o termo não foi usado de forma generalizada antes de 2010 

(Fijačko et al, 2020). Surge como uma alternaƟva metodológica alternaƟva e didáƟca de ensino, 

em subsƟtuição ao modelo convencional exposiƟvo, de forma a conseguir acompanhar e atrair 

as gerações atuais, considerados naƟvos digitais (Dantas et al., 2022). 

O campo da gamificação reconsidera a forma como os jogos funcionam enquanto modelos de 

moƟvação e aprendizagem através de experiências moƟvacionais usando métodos de design de 

jogos, incluindo o poder persuasivo do jogo (Mcdougall, 2018). Trata-se, no fundo, do uso de 

elementos de jogo para melhorar o desempenho académico – através da modelação de aƟtudes, 

comportamentos e resultados de aprendizagem (Van Gaalen at al., 2020). A gamificação é uma 

estratégia em que os elementos que consƟtuem, habitualmente, um jogo convencional, como a 

existência de regras de jogo, barras de conclusão de etapas, tabela de classificações, o seu 

próprio caráter lúdico, são uƟlizados em contextos não convencionais, no âmbito do setor 

educacional (Sarker et al., 2021; Woolwine et al., 2019).  

A abordagem táƟl, entre outras caracterísƟcas, que a gamificação oferece é vantajosa e uma 

alternaƟva concreta ao método exposiƟvo (Davis, 2021).  Ou seja, a gamificação é a uƟlização de 

estruturas, mecanismos, presentes em jogos (incluem jogos de entretenimento, sérios e 

simulações) de forma a criar um processo gamificado de ensino (Dantas et al., 2022). 

Uma outra definição contempla a gamificação como uma metodologia de ensino aprendizagem 

inovadora e desafiadora para os supervisores, o que contrasta com os tradicionais modelos 

exposiƟvos em sala de aula (Davis, 2021; Fijacko et al, 2020). A magia da gamificação passa por 

tentar antever a forma como se vai conseguir envolver as pessoas, o grupo, no jogo proposto 

sendo que este aspeto é um desafio diİcil. A ơtulo de exemplo, um conteúdo educacional 

inadequado é condenado a proporcionar uma experiência dececionante (Mcdougall, 2018).  
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Estes fatores fazem refleƟr sobre o impacto do uso da gamificação em todos os setores, 

nomeadamente no educacional. A este respeito, são vários os estudos que relatam um efeito 

benéfico na relação entre o uso da gamificação e a retenção de conhecimento, saƟsfação e 

moƟvação (Malicki  et al, 2020; Sarker et al., 2021; Woolwine et al., 2019). Existe uma clara 

escassez de estudos que relacionam a gamificação à supervisão de pares quando comparada 

com a relação entre a gamificação e a supervisão de estudantes. Por por esse moƟvo, 

apresentam-se alguns resultados de estudos que descrevem os beneİcios da gamificação na 

supervisão de estudantes o que, de certa forma, permite inferir sobre a extrapolação dos 

beneİcios da sua uƟlização no contexto da população em estudo, supervisão de pares. A ơtulo 

de exemplo, Davidson & Candy (2016) descreveram a implementação de um curso baseado em 

jogos e os seus impactos em estudantes de enfermagem no que diz respeito à saƟsfação, 

empenho e aprendizagem, já GarneƩ e BuƩon (2018) descreveram a relação existente entre a 

pontuação obƟda em jogos com a moƟvação expressa segundo as caracterísƟcas dos 

uƟlizadores. O’Neill et al. (2018) demonstraram a importância dos jogos lúdicos para melhorar 

o conhecimento dos profissionais de enfermagem enquanto, simultaneamente, melhoravam a 

destreza do uso das novas tecnologias e Roche et al. (2018) descreveram o envolvimento dos 

estudantes de enfermagem nas metodologias lúdicas de aprendizagem, relacionando-as com a 

retenção de conhecimento subjacentes. O uso da tecnologia e a difusão da internet vieram 

incrementar e potenciar e facilitar o uso da gamificação com extrapolação do seu uso para 

configurações tradicionalmente não associadas a jogos, por exemplo simulações, sistemas de 

respostas a questões, entre outros (Sarker et al., 2021).  

Assume-se que que a gamificação tem, genericamente, implicações diretas no que diz respeito 

à moƟvação e envolvimento dos implicados e indiretas que contempla o aumento do 

conhecimento através de estratégias de aprendizagem audiƟvas, visuais e cinestésicas 

(Woolwine et al., 2019). De acordo com o previamente exposto, podemos considerar que a 

gamificação pode ser aplicada a diversas áreas do conhecimento. As mais comuns incluem a 

educação, o entretenimento, a saúde, os negócios e a publicidade (Muangsrinoon & Boonbrahm, 

2019).  

Simplificando, a gamificação implica a uƟlização de estruturas de jogo em situações que não seja 

o de jogar propriamente, de forma a promover a adesão, envolvimento, moƟvação e atenção 

dos uƟlizadores que, segundo os especialistas, não dura, em média, mais de sete minutos (Davis, 

2021; Dantas et al., 2022). O termo da gamificação está estritamente associado ao conceito de 
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jogo e, por isso, é importante disƟnguir a gamificação de jogo e, mais concretamente, de jogo 

sério. 

Quando falamos em jogos, referimo-nos a jogos sérios, de entretenimento e simulações (Dantas 

et al., 2022). No jogo de entretenimento o foco incide sobre a diversão e não sobre a 

aprendizagem, na simulação procura-se a imitação da vida real com a maior fidelização possível, 

no caso do jogos sério, como o que se apresenta nesta invesƟgação, o foco recai sobre a 

transmissão de conhecimentos e criação/aperfeiçoamento de novas habilidades nos uƟlizadores 

(Dantas, 2022).  

Na área educacional, onde se pode incluir o ensino de enfermagem e, consequentemente a SCE, 

os jogos sérios têm como principal objeƟvo o aƟngimento de objeƟvos específicos como por 

exemplo, treinos educacionais ou ações de promoção da saúde e podem ser usados em variados 

contextos como salas de aula, contextos de saúde e contextos laborais. Dada esta 

pluridimensionalidade, os jogos sérios conseguem, nestes vários contextos, envolver os 

jogadores de uma maneira agradável e nas condições ideias que permitam alcançar os resultados 

pretendidos de aprendizagem ou de mudança de comportamento (Damaševiˇcius et al., 2023). 

Pode afirmar-se, de acordo com estudos recentes, que existe uma relação entre a teoria da 

autodeterminação e os elementos de um jogo sério no desenvolvimento de caracterísƟcas como 

a competência, a autonomia e a capacidade de relacionamento (Muangsrinoon & Boonbrahm, 

2019).  

A gamificação é entendida como uma forma eficaz de ensinar e, por isso, o uso de jogos sérios 

pode e deve fazer parte do ensino aprendizagem podendo ser, inclusive, entendida como 

estratégia supervisiva que se enquadra na metodologia de aprendizagem aƟva composta por 

envolvimento, esƟmulação, realismo e entretenimento (Davis, 2021). Neste senƟdo a 

gamificação direciona os jogos a encontros educacionais projetados para aprendizagens 

adicionais (Mcdougall, 2018). 

Para uma melhor destrinça entre os conceitos que ainda se imiscuem apesar de terem definições 

diferentes, a figura 1 apresenta, de forma esquemáƟca, a relação que existe entre gamificação e 

os diferentes Ɵpos de jogo. Segundo Dantas et al. (2022) os jogos (entretenimento, sério e 

simulação) apresentam estruturas semelhantes e comuns entre si, contudo, no caso da 

gamificação, a semelhança incide mais sobre os jogos sérios. No caso dos jogos sérios, cuja 

finalidade é educacional, além de serem consƟtuídos pela gamificação, apresentam, igualmente, 

componentes de entretenimento e até de simulação. 
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Figura 1 - Relação entre gamificação e os diferentes Ɵpos de jogos 

Fonte: Dantas et al., 2022 

 

A literatura consultada evidencia alguns exemplos de estratégias gamificadas usadas na 

supervisão de estudantes de enfermagem e respeƟvos elementos de jogo incorporados. Estão 

referenciados, na literatura, jogos digitais baseados em sistemas de perguntas aleatórias, com 

elementos que integram recompensas, sistemas de pontuação, feedback (Mitchell et al., 2021; 

Maheu-CadoƩe et al., 2023), jogos de tabuleiro (Silva et al., 2023) bem como jogos de simulação 

e respeƟvas métricas que ficam armazenados no jogo: número de jogadas, pontuações médias 

e tempos médios de jogo (Koivisto et al., 2023).  Para que sejam cumpridos os requisitos da 

gamificação no ensino, e nomeadamente no ensino da enfermagem, estes elementos de jogo 

devem promover a moƟvação, a parƟcipação e o envolvimento dos uƟlizadores. Assim, é 

expectável que os recursos gamificados, à semelhança do jogo tradicional, apresentem regras de 

uƟlização bem como formas de validar os conhecimentos e/ou competências (GareƩ & Young, 

2018). A gamificação uƟlizada nesses recursos pode uƟlizar avatares (simulação de 

intervenções); níveis de dificuldade; desafios (Ɵpo quiz) e limitação temporal de resposta através 

da pressão do tempo pré-definida. Por outro lado, a forma de validar os conhecimentos e/ou 

competências pode implicar a emissão de cerƟficados, elogios, tabelas de classificação/sistema 

de pontos e feedback (GareƩ & Young, 2018). O recurso gamificado deve implicar, contudo, mais 

do que uma coleta de dados, ou de pontos. Embora as recompensas possam ser importantes, 

elas devem servir para ampliar outros elementos de design de jogo como a interação ou a 

jogabilidade direcionada a um propósito de jogo (GareƩ & Young, 2018). 
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Naturalmente existem vantagens e desvantagens deste Ɵpo de estratégia – o jogo sério. Como 

fator facilitador da sua uƟlização destaca-se o envolvimento e a moƟvação que é promovida 

durante a uƟlização. Apela também à parƟcipação e promove a consolidação e conhecimentos 

e de competências. Como fatores negaƟvos há a realçar o facto da estratégia gamificada, se não 

for devidamente adequada ao contexto, poder demonstrar-se inapropriada e, 

consequentemente, ser ineficaz por não conseguir aƟngir os objeƟvos para os quais estava 

prevista (Mcdougall, 2018; Fijacko et al., 2020). 

 

 

1.2.1. Jogos de tabuleiro 

 

 

Um jogo de tabuleiro é um jogo com um determinado número de regras pré-definidas que 

limitam as possibilidades ou obstaculizam o acesso à vitória.  Requer, adicionalmente, a 

existência de um meio İsico (um tabuleiro, cartas, dados, entre outros) e é, obrigatoriamente, 

jogado por dois ou mais jogadores (Mercier & Lubart, 2021). Os jogos de tabuleiros são 

encarados, por muitos autores, como verdadeiras ferramentas de aprendizagem. Isto deve-se ao 

facto de permiƟrem a envolvência das pessoas, dos jogadores, na própria aprendizagem que se 

pretende desenvolver. São, por isso, considerados como facilitadores da aprendizagem por vários 

moƟvos, a reter: (1) requer concentração; (2) o ambiente é propício à aceitação de novas ideias; 

(3) permite “aprender fazendo”; (4) moƟvação através da compeƟƟvidade face às regras do jogo; 

(5) tempos de inaƟvidade promovem a reflexão e a discussão entre os jogadores e (6) esses 

mesmos tempos são propícios para que, eventualmente o moderador, possa conduzir o 

desenrolar do jogo de forma ainda mais facilitadora para a aprendizagem efeƟva dos jogadores 

uƟlizando uma técnica de supervisão - o feedback (Simpson & Midgley, 2023). A interação que 

este Ɵpo de jogo proporciona tem impactos posiƟvos na aprendizagem e na confiança dos 

envolvidos através das dinâmicas de trabalho em equipa e de integração social. É importante 

destacar a importância destes jogos na sua vertente de reprodução ilimitada bem como na 

possibilidade de revisitar os seus conteúdos sempre que necessário como uma autênƟca 

ferramenta de suporte (Simpson & Midgley, 2023). 
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Resumidamente, os jogos de tabuleiro podem ser importantes ferramentas para potenciar a 

capacidade de pensamento divergente embora os estudos sobre o desenvolvimento de 

capacidades cogniƟvas através da uƟlização de jogos de tabuleiro são escassos (MarƟnez et al., 

2023; Mercier & Lubart, 2021;). O jogo de tabuleiro, cada vez menos selecionado do que quando 

comparado com os jogos digitais, tem, como vimos, caracterísƟcas estruturais que o definem e 

enquadram em metodologias muito específicas de jogo no âmbito da gamificação (MarƟnez et 

al., 2023). Não é só o ambiente İsico que o distancia do jogo digital. Aparentemente podemos 

considerar que será apenas o meio de acesso ao jogo que o diferencia, contudo, existem outras 

diferenças importantes a ressalvar e que permitem jusƟficar a sua escolha para o protóƟpo a 

desenvolver. Uma, e das mais importantes, já referida informalmente, é o facto de permiƟr um 

jogo grupal e não individual como é o caso do jogo digital. O jogador joga para si no confronto 

com o outro e as suas ideias. Claro que o jogo digital também pode promover interações 

remotas, contudo, o jogo de tabuleiro tem a parƟcularidade de implicar interações sociais e 

İsicas entre os jogadores (MarƟnez et al., 2023; Simpson & Midgley, 2023). Os jogos digitais 

apresentam dinâmicas em tempo real e permitem habilidades de adaptação estratégica. Ao 

invés, o jogo de tabuleiro é definido por estar condicionada pela exigência da interação social. O 

grupo é quem determina o rumo do jogo e isso implica o treino de competências de adaptação 

das estratégias individuais, de forma a antecipar e a alterar a dinâmica do jogo (MarƟnez et al., 

2023). 

Os jogos de tabuleiro aparentemente, e de acordo com o exposto, parecem interferir nas 

habilidades cogniƟvas de uma forma diferente quando comparados aos jogos digitais. É 

defendido que os jogos de tabuleiros, assim como os de cartas, tendem a ser mais apropriados 

para a aquisição de conhecimento que poderão ter, posteriormente, implicações na área práƟca. 

Os primeiros parecem melhorar a fluidez de raciocínio, a verbalização, o desempenho social, a 

memorização ou a correspondência de conceitos; já os segundos melhoram a atenção visual e 

espacial, memória de trabalho e flexibilidade mental (Jaffe, 2011, MarƟnez et al., 2023). 

Resumidamente, pode concluir-se que os jogos digitais parecem ter um potencial maior para 

aprimorar as capacidades cogniƟvas gerais ao envolverem processos com diferentes e diversos 

Ɵpos de informações que requerem estratégias dinâmicas em tempo real. Por outro lado, as 

caracterísƟcas do jogo de tabuleiro parecem indiciar outros propósitos sendo a sua avaliação de 

impacto mais dificultadora tendo em conta que se está a avaliar um grupo e não uma pessoa 

assim como um jogo que depende do grupo e não as intervenções e decisões de uma pessoa só 

face aos desafios propostos pelo jogo digital.  No caso dos jogos de tabuleiro, até o tempo de 
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duração de jogo pode ter diferentes leituras e indiciar diferentes ilações. Aparentemente pessoas 

com maior capacidade cogniƟva permitem que o jogo se estenda por mais tempo, contudo, 

outros estudos que tenham em consideração as diferenças individuais dos jogadores e os seus 

tempos de jogo poderão esclarecer mais sobre o desenvolvimento das capacidades cogniƟvas 

nos jogos de tabuleiro (MarƟnez et al., 2023). 

ComparaƟvamente com metodologias tradicionais de ensino – metodologia exposiƟva – a 

metodologias de gamificação, nomeadamente jogos de tabuleiro, mostraram-se fruơferas na 

aquisição e mobilização de conhecimentos. No caso de um estudo recente, estudantes de 

enfermagem apresentam melhores resultados em prova teórica de farmacologia após terem 

sido sujeitos a estas duas modalidades de aprendizagem teórica o que reitera a importância de 

se desenvolverem mais estudos na área (Chang et al., 2022). 

É importante destacar, a ơtulo conclusivo, que os jogos, em especial os de tabuleiro, prestam-se 

a serem excelentes instrumentos não só de aquisição de novos conhecimentos, ou de 

mobilização, bem como para rever factos, reforçar ou testar conhecimentos ao mesmo tempo 

que se promove a sua aplicação na práƟca clínica. Podem, adicionalmente, servir para abordar 

tópicos que envolvem um conhecimento primário, como é o caso desta invesƟgação sobre a 

gamificação na SCE na óƟca do supervisor como uƟlizador do recurso gamificado (Jaffe, 2011). 

Apesar dos avanços tecnológicos parecerem priorizar os jogos digitais existem, contudo, 

referências a jogos de tabuleiro uƟlizados na área da saúde com beneİcios comprovados nesta 

área, nomeadamente de enfermagem, quando aplicados a enfermeiros bem como a cuidadores. 

Por exemplo, Olympio et Alvim (2017) apresentam um jogo de tabuleiro desenvolvido para a 

gerontologia com o objeƟvo de desenvolver um envelhecimento aƟvo e saudável. De forma mais 

concreta, o objeƟvo é avaliar os conhecimentos e práƟcas dos idosos sobre o processo do 

envelhecimento de forma a manter a capacidade funcional, proporcionar interação social, 

esƟmulação cogniƟva e motora. O objeƟvo do jogo é realizar um percurso previamente traçado 

no tabuleiro, através de peões e dados, onde o idoso avança e recua conforme as indicações das 

casas que ocupam.  

Chang et al. (2022) desenvolveram um estudo comparaƟvo entre estudantes sujeitos à aplicação 

de um jogo de tabuleiro sobre farmacologia e entre estudantes sujeitos a uma palestra sobre o 

mesmo tema. De acordo com este estudo, a aprendizagem através do jogo de tabuleiro 

demonstrou-se mais eficaz ao nível da retenção de conhecimentos avaliada por testes pré e pós 
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intervenção nos dois grupos de estudantes (sujeitos à aplicação do jogo e sujeitos à palestra 

teórica). 

Por fim, num outro exemplo, Gibson et Douglas (2013) desenvolveram um jogo de tabuleiro 

direcionado para enfermeiros da práƟca clínica, mais especificamente para os que trabalham em 

cuidados intensivos, de forma a permiƟr o desenvolvimento da tomada de decisão críƟca face a 

um determinado cenário clínico, apresentado em cada casa do tabuleiro, de acordo com as 

imposições as regras impostas pela jogada da equipa adversária. É um jogo à semelhança do 

Monopólio ou do Trivial Pursuit em que, ao invés de jogadores individuais, contempla a formação 

de equipas, de forma a permiƟr que mais elementos de uma equipa por exemplo, possa jogar 

em simultâneo, o que se configura num beneİcio pela diminuição do constrangimento associado 

a uma resposta isolada e permite o crescimento em grupo, a parƟlha de conhecimento e 

aprendizagem coleƟva.  

 

 

1.2.2. Jogos sérios e gamificação em Enfermagem 

 

 

No ensino de enfermagem, o método de ensino exposiƟvo é, ainda, o mais prevalente pela sua 

simplicidade e acessibilidade financeira, contudo, não podem ser desconsiderados os beneİcios 

atualmente conhecidos referentes ao uso da gamificação neste contexto de ensino-

aprendizagem. A gamificação, em contraste, pode ser mais dispendiosa (requer aquisição de 

equipamentos educacionais/simulação mais recentes), estar dependente das caracterísƟcas dos 

docentes, nomeadamente o entusiasmo pela inovação, a idade, os conhecimentos informáƟcos 

que apresentam, entre outros e dependentes do desenvolvimento tecnológico em geral (Fijacko 

et al., 2020).  

São também já conhecidas as suas implicações na área profissional o que implica o uso da 

gamificação em enfermeiros da práƟca assistencial; sabemos que os deveres e normas dos 

profissionais que trabalham na saúde cruzam a fronteira entre a área profissional e a de lazer. 

Apesar dos apelos por equilíbrio entre a área profissional e a de lazer (que implica toda a vivência 

extra a área profissional), a noção de jogo é roƟneiramente posto entre parêntesis, fora da esfera 
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do âmbito profissional porque se conƟnua a associar que o jogo se refere à trivialidade e que 

oferece acesso a experiências inúteis. Contudo, o jogo está longe de ser trivial. Em vez disso, ele 

oferece-nos a oportunidade de manipular algo apele à concentração, desafiando habilidades e 

a expressão de emoções de uma forma pedagógica (Mcdougall, 2018).  

Os jogos sérios têm como principal objeƟvo o aƟngimento de objeƟvos específicos como por 

exemplo, treinos educacionais ou ações de promoção da saúde e podem ser usados em variados 

contextos como salas de aula, contextos de saúde e contextos laborais. Dada esta 

pluridimensionalidade, os jogos sérios conseguem, nestes vários contextos, envolver os 

jogadores de uma maneira agradável e nas condições ideias que permitam alcançar os resultados 

pretendidos de aprendizagem ou de mudança de comportamento (Damaševiˇcius et al., 2023).  

Há referências na literatura consultada a vários Ɵpos de jogos, utlizados no ensino da 

enfermagem com os mais variados propósitos do ponto de visto educacional e abordando várias 

temáƟcas. Há registo de jogos digitais uƟlizados com estudantes de enfermagem com diferente 

Ɵpo de objeƟvos: desenvolver raciocínio clínico e as competências de tomada de decisão 

(Johnsen et al, 2016); aprender e avaliar os riscos ambientais e a segurança (Volejnikova-Wenger 

et al., 2021); desenvolver competências em suporte básico de vida (Demiray et Keskin Kiziltepe, 

2021); melhorar os conhecimentos, competências, saƟsfação e níveis de auto-confiança na 

formação em reanimação neonatal baseada num método de simulação (Sarvan et Efe, 2022); 

desenvolver e contribuir o raciocínio clínico na insuficiência cardíaca aguda (Maheu-CadoƩe at 

al., 2023); desenvolver, numa metodologia de jogo sério de realidade virtual,  competências na 

formação em preparação e administração em medicamentos num método (Girão et al., 2023); 

desenvolver o desempenho em habilidades de raciocínio clínico em diferentes cenários em jogos 

de simulação (Koivisto et al., 2023); desenvolver, através de um jogo de tabuleiro, o 

conhecimentos sobre teorias de enfermagem (Silva et al., 2023). 
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1.3. Gamificação em Supervisão Clínica de Enfermagem 

 

 

Os estudos que interligam a gamificação à SCE são escassos, contudo, existem evidências do seu 

uso tanto a nível académico, com estudantes, como em ambiente da práƟca clínica, com os 

pares, embora estes úlƟmos com uma escassez mais evidente (Woolwine et al., 2019).  

A ơtulo de exemplo, cabe referir que um estudo de Castro e Gonçalves, datado de 2018, 

relacionou a implementação da gamificação num curso de informáƟca em saúde em alunos de 

enfermagem. Trata-se de um curso onde os contextos clínicos são completamente virtuais sendo 

que os alunos deveriam completar estudos de caso, responder a questões de escolha múlƟpla, 

parƟcipar em fóruns e usar ferramentas de jogo, como palavras cruzadas. Os alunos receberam, 

após a sua performance, um feedback e estavam autorizados a repeƟr a prova caso não a 

conseguissem ultrapassar à primeira tentaƟva. ExisƟam, adicionalmente, barras de progresso e 

sistema de classificação para que os estudantes conseguissem acompanhar os seus resultados a 

nível da avaliação global. A avaliação final denotou que os estudantes classificaram o curso como 

produƟvo, diverƟdo e capaz de manter o interesse sobre as matérias estudadas. Outro estudo, 

de Mawhirter e Garofalo (2016) invesƟgou o uso de jogos gamificados, nomeadamente, cenários 

de simulação, como estratégia de ensino de estudantes de enfermagem. Nestes cenários eram 

uƟlizados manequins de alta fidelidade e com foco na segurança da práƟca de cuidados. Além 

de ter sido uma experiência enriquecedora, os estudantes referiram, adicionalmente, que foi, 

também, envolvente e indutora da redução do medo face à práƟca assistencial. O ambiente 

seguro de uma simulação permite reproduzir a assistência ao doente sem os potenciais riscos 

associados e consequências negaƟvas associadas à práƟca contextual de ensino clínico (Fijacko 

et al, 2020). Roche et al. (2018) implementou a gamificação num curso de licenciatura em 

enfermagem de forma a avaliar a integração de conhecimentos dos estudantes em diferentes 

temáƟcas. A abordagem uƟlizada incorporou elementos de gamificação como a compeƟção, 

feedback e tabelas de classificação. Os estudantes sujeitos a este Ɵpo de abordagem Ɵveram um 

aumento estaƟsƟcamente significaƟvo na retenção de conhecimento e melhoria das notas finais.  
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Do ponto de vista da uƟlização da gamificação em pares, embora os exemplos sejam mais 

escassos, há estudos que relacionam os dois conceitos: supervisão de pares e gamificação. Em 

ambiente hospitalar, a gamificação foi uƟlizada para melhorar a redução das infeções associadas 

à manipulação do trato urinário (O´Neill et al., 2018). Neste estudo foi desenvolvida uma 

plataforma de tecnologia móvel uƟlizando técnicas de feedback, pontos e prémios. 

Adicionalmente os enfermeiros também uƟlizavam a plataforma para acessar módulos de 

revisão de teoria, parƟcipar de fóruns de discussão e para realizar testes. Este recurso gamificado 

foi importante para fortalecer o conhecimento dos enfermeiros e o envolvimento da equipa 

como um todo. Outro estudo em contexto hospitalar determinou o resultado do uso da 

gamificação no aumento da retenção de novos conhecimentos por parte dos enfermeiros. Neste 

caso foram comparadas três diferentes metodologias de ensino, nomeadamente metodologias 

didáƟcas, módulos online e gamificação (Brull et al., 2017). Os vários grupos de enfermeiros 

foram sujeitos a testes de avaliação pré e pós intervenção. Genericamente todos os enfermeiros 

obƟveram melhor classificação no teste pós-intervenção embora os enfermeiros sujeitos a 

intervenção gamificada obƟveram uma pontuação significaƟvamente mais alta no pós-

intervenção do que quando comparados com os outros grupos.  

Este Ɵpo de estudos reforça que a gamificação implica a obtenção de resultados posiƟvos, quer 

a nível da sua uƟlização em estudantes e em pares, sendo que fatores como saƟsfação, 

envolvimento e maior nível de retenção são descritos como vantagens dos recursos gamificados 

(Woolwine et al., 2019). 
De facto, e tendo em conta a literatura consultada, pode dizer-se que a gamificação como 

estratégia de SCE é mais evidente quando retratada e associada à supervisão de estudantes do 

que quando associada a supervisão de pares. Ainda assim, entende-se que os beneİcios 

conhecidos da gamificação na supervisão de estudantes poderão ser extrapolados, pela sua 

transversalidade, para a supervisão de pares, contexto onde se pretende desenvolver o recurso 

gamificado proposto. 

Genericamente é descrito que a gamificação é uma estratégia que aplica os elementos do jogo 

a conteúdos académicos e promove um maior envolvimento e moƟvação por parte do estudante 

(Woolwine et al., 2019). A gamificação proporciona, no caso dos estudantes de enfermagem, um 

ambiente no qual seja possível praƟcar o raciocínio clínico e a tomada de decisão de forma 

realista e segura. Se isto é válido e confirmadamente benéfico, será necessariamente expectável 

que possamos esta ideia quando falamos dos efeitos da gamificação como fator de promoção 
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do desenvolvimento do juízo críƟco dos enfermeiros, que não sendo supervisores clínicos, 

exercem funções de supervisão clínica junto de pares (García-Viola et al., 2019).  

Existe, contudo, uma limitação no que diz respeito à literatura disponível sobre a gamificação 

associada à SCE na perspeƟva do enfermeiro supervisor. Ou seja, existe evidência dos beneİcios 

da gamificação (İsica e/ou eletrónica) quando esta incide sobre estudantes ou profissionais 

recém-licenciados, como os exemplos anteriormente descritos, contudo, serão todos os 

elementos supervisores adequadamente instruídos para permiƟrem uma integração compaơvel 

com as exigências de um determinado local de trabalho? Será que detêm e mobilizam 

adequadamente todos os conhecimentos teóricos subjacentes à área para que possam ser 

profissionalmente significaƟvos para futuros ou recém-licenciados em Enfermagem (Mackay & 

Jans, 2022)? Importa salientar, a este respeito, a inexistência de estudos de invesƟgação que 

recaiam sobre a aplicabilidade da gamificação enquanto estratégia de desenvolvimento de 

competências dos enfermeiros que, sendo ou não sendo supervisores clínicos com formação 

específica na área, estão responsáveis pela integração de pares no contexto da práƟca clínica. 
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2. METODOLOGIA DE INVESTIGAÇÃO 

 

 

Este trabalho de invesƟgação segue as etapas do desenvolvimento de um protóƟpo gamificado, 

neste caso alusivo à supervisão de pares e desenvolvido para enfermeiros supervisores. Este 

capítulo descreve a metodologia uƟlizada e que se encontra sinteƟzada na figura 2, de acordo 

com as seguintes fases:  

 Fase 1 – Conteúdo do Jogo: revisão da literatura e estudo Delphi; 

 Fase 2 – Desenho do jogo e teste do Jogo: construção e aplicação do jogo. 

 

 

Figura 2 – Desenho do estudo 
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De acordo com a problemáƟca idenƟficada e após a descrição da metodologia a seguir, 

descrevem-se, em seguida, os objeƟvos (geral e específicos) ilustrados no quadro 1: 

OBJETIVOS DA INVESTIGAÇÃO 

GERAL - Desenvolver um protótipo de um recurso gamificado que promova o 
conhecimento sobre Supervisão Clínica em Enfermagem 

ESPECÍFICOS 1 - Reunir os conteúdos de Supervisão Clínica em Enfermagem a integrar no 
constructo do recurso gamificado (Fase 1); 

2 - Validar os conteúdos de Supervisão Clínica em Enfermagem a integrar no 
constructo do recurso gamificado através de um estudo Delphi (Fase 1); 

3 - Construir o protótipo do recurso gamificado (Fase 2); 

4 - Testar e avaliar o protótipo do recurso gamificado que facilite a reflexão 
sobre os constructos teóricos da Supervisão Clínica em Enfermagem (Fase2). 

Quadro 1 – ObjeƟvo Geral e Específicos da invesƟgação 

 

 

2.1. Fase 1 – Conteúdo do jogo 

 

 

A determinação de um problema é a chave, o ponto de parƟda, para o estabelecimento do(s) 

objeƟvo(s) do jogo (Jaffe, 2011). No caso presente, o problema relaciona-se com as práƟcas 

supervisivas observadas num determinado contexto hospitalar e que dizem respeito à 

supervisão de pares por enfermeiros com experiência profissional, mas sem formação em 

supervisão clínica (supervisor) relaƟvamente a enfermeiros maioritariamente recém-licenciados 

ou com pouca experiência clínica (supervisado). Neste senƟdo, idenƟficaram-se algumas lacunas 

que comprometem o processo supervisivo. Tratam-se de lacunas que incluem a notória falta de 

processo formal que oriente a supervisão em questão, a abordagem desadequada do enfermeiro 

supervisor face às situações problemáƟcas (causadoras de constrangimento do supervisado 

quando confrontado com um erro perante toda a equipa clínica), a ausência de objeƟvos e de 

estratégias supervisivas, a presença de um processo essencialmente de imitação do supervisado 

face ao supervisor, entre outras situações que emergiram da observação da práƟca clínica. 
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Entendeu-se, a este respeito, que a ausência do conhecimento formal por parte do enfermeiro 

supervisor sobre a temáƟca é indutor de um desadequado processo supervisivo e que, 

eventualmente, um conhecimento mais aprofundado sobre algumas temáƟcas poderá 

beneficiar esta relação bem como o seu conteúdo. Ou seja, resumidamente, na presente 

invesƟgação, o aumento das necessidades de supervisão de pares (enfermeiros recém-

licenciados) por enfermeiros com experiência profissional, mas sem formação em SCE, foi o mote 

para desenvolver um protóƟpo de um recurso gamificado que promova o conhecimento teórico 

sobre SCE.  

Após a idenƟficação do problema que clarificou a perƟnência da invesƟgação, seguiu-se uma 

pesquisa sobre o conteúdo a integrar no jogo. Inicialmente realizou-se uma revisão da literatura 

sendo que, dada a escassez de estudos na matéria, posteriormente se optou por pesquisar os 

conteúdos programáƟcos, previstos no Regulamento da Competência Acrescida Diferenciada e 

Avançada em Supervisão Clínica, dos vários planos de estudo das formações organizadas pelas 

Escolas Superiores de Enfermagem sobre SCE – Pós-Graduação e Mestrados (Ordem dos 

Enfermeiros, 2018). Esta pesquisa permiƟu condensar informação relevante sobre os tópicos 

estruturais e comuns aos vários planos de estudo, diretamente e exclusivamente relacionados 

com a SCE. Concomitantemente foi realizada uma revisão da Literatura para pesquisar a 

existência de recursos gamificados adaptados à supervisão de pares na óƟca do enfermeiro 

supervisor como uƟlizador para os quais também não obƟvemos resultados. 

Depois de agrupados os conteúdos da SCE organizaram-se os tópicos chave que sustentam a 

teoria da SCE de forma a equacionar as questões propostas para serem integradas no recurso 

gamificado. Após esta fase, era necessário avaliar a perƟnência de cada uma das questões para 

ser integrada no jogo. Para esse efeito desenvolveu-se um estudo Delphi.  

 

Metodologia Delphi 

A metodologia escolhida para a presente invesƟgação é a metodologia e-Delphi modificada, 

contudo, será designada, doravante por metodologia Delphi. A plataforma informáƟca Google 

Forms foi a selecionada para recolha de dados. 

Para encontrarmos os primeiros trabalhos de invesƟgação com recurso à técnica de Delphi é 

preciso remontar até à década dos anos 50. Foi pelas mãos de Norman Dalkey e Olaf Helmer que 

a metodologia Delphi foi adotada num estudo de invesƟgação onde se pretendia obter um 
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consenso relaƟvamente a uma temáƟca (BarreƩ & Heale, 2020). Ao longo dos séculos, em 

parƟcular desde os anos 50, esta técnica rapidamente se difundiu a muitas áreas, 

nomeadamente no markeƟng, educação, sistemas de informação, engenharia e na saúde onde 

a enfermagem também está incluída, no senƟdo de estabelecer diretrizes e os componentes 

chave de uma determinada intervenção (BarreƩ & Heale, 2020; Trevelyan & Robinson, 2015). 

Existem 5 caracterísƟcas fundamentais do um qualquer estudo Delphi, a saber: anonimato, 

interação, feedback controlado, agregação estaơsƟca de resposta do grupo e possibilidade de 

repeƟr múlƟplas vezes o quesƟonário (Niederberger & Spranger, 2020; Shang, 2023).  

 

A técnica de Delphi, associada à área da Saúde, pode ser definida como um procedimento onde 

constam perguntas dirigidas a um painel de especialistas, os peritos, a fim de idenƟficar o estado 

atual do conhecimento face a um tema em parƟcular; resolver julgamentos controversos; 

conhecer a opinião acerca de um tema pouco conhecido ou conhecimento incompleto; pouco 

concordante ou com falta de evidência e para o qual se pretende obter um determinado 

conhecimento (BarreƩ & Heale, 2020; Niederberger & Spranger, 2020; Shang, 2023; Trevelyan & 

Robinson, 2015). As perguntas dirigidas a um determinado painel de peritos/especialistas 

adotam, na maioria das vezes, o formato de quesƟonários com várias metodologias de aplicação 

(Rocha-Filho et al., 2019). O formato mais tradicional implica a troca de cartas onde constam os 

formulários, também há a hipótese de serem aplicados em formato presencial e, mais 

recentemente, em formato digital graças ao desenvolvimento da internet e das várias 

tecnologias da informação (Rocha-Filho et al., 2019). Estes úlƟmos, onde se integra o método 

Delphi desenvolvido na presente invesƟgação, é conhecido por método e-Delphi fazendo a 

alusão ao formato eletrónico onde se desenvolve todo o método (Rocha-Filho et al., 2019).  

A ideia desta metodologia, genericamente, é a repeƟção de rondas (onde se incluem os 

quesƟonários), resumindo e apresentando as respostas coleƟvas, de forma a afunilar, cada vez 

mais, a hipótese de resposta como forma de alcançar um determinado consenso (Shang, 2023). 

As novas perguntas de cada ronda são baseadas, em parte, nas conclusões da rodada anterior o 

que permite a evolução da invesƟgação ao longo do tempo em resposta a descobertas anteriores 

(BarreƩ & Heale, 2020). 

 

 



 

47 
 

Vantagens e desvantagens da metodologia Delphi 

A principal vantagem da metodologia Delphi é o seu carácter flexível uma vez que permite 

agregar as várias opiniões dos especialistas (BarreƩ & Heale, 2020). Por outro lado, a 

possibilidade dos parƟcipantes, especialistas, poderem reconsiderar as suas opiniões é, 

igualmente, um ponto posiƟvo e a destacar nesta metodologia embora este fator possa ser dúbio 

e com dupla valência como vantagem e desvantagem como veremos mais adiante (BarreƩ & 

Heale, 2020). A este fator acrescenta a hipótese de criar reflexão em falta noutro Ɵpo de 

invesƟgação como os grupos focais ou entrevistas (BarreƩ & Heale, 2020). O próprio anonimato 

é também um ponto posiƟvo na medida em que promove a honesƟdade entre os parƟcipantes 

por reduzir visões dominantes com eventual crédito extra, de especialistas de alto perfil (BarreƩ 

& Heale, 2020).  

Como desvantagens podemos incluir, por si só, a natureza dos estudos Delphi que implicam 

processos complexos e demorados (BarreƩ & Heale, 2020). A necessidade de exisƟrem várias 

rondas acarreta uma enorme desvantagem que se relaciona com a taxa de desistência dos 

parƟcipantes que causam impacto na validade da invesƟgação (BarreƩ & Heale, 2020). Como já 

referimos no anterior parágrafo, a hipótese dos parƟcipantes puderem alterar as suas opiniões 

em qualquer momento da invesƟgação, pode ser considerado como posiƟvo na medida em que 

é flexível contudo também é analisado como uma desvantagem na medida em que pode 

produzir um viés, com os parƟcipantes a alterarem as suas respostas de forma a ir de encontro 

e de acordo com o que a maioria refere e que fica explícito nos resumos das rondas prévias 

(BarreƩ & Heale, 2020). 

Se atentarmos ao método e-Delphi modificado, o facto de não ter um formato presencial é da 

máxima importância pela rentabilização de tempo para ambas as partes, por outro lado, e face 

aos encontros presenciais com eventuais deslocações geográficas, esta metodologia e-Delphi há 

uma maior viabilidade económica com diminuição de custos de envios de cartas e/ou 

deslocações dos peritos e do invesƟgador. Outras vantagens incluem a possibilidade de incluir 

peritos de diferentes e distantes áreas geográficas sendo que o formato não presencial promove 

a diminuição do viés que pode ser provocado pela presença em grupo dos peritos. É, finalmente, 

uma metodologia com uma abordagem mais rápida no que diz respeito ao intervalo temporal 

em que decorre a invesƟgação. Como pontos negaƟvos podemos considerar que problemas 

informáƟcos podem invalidar a receção do quesƟonário pelos peritos, há necessariamente um 

viés relacionado com a escolha amostral, sendo que, acessoriamente é mais diİcil selecionar os 
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peritos com conhecimento sobre uma determinada temáƟca (a não ser que os conheçamos 

pessoalmente). O facto de outras pessoas que não os peritos, terem acesso ao email é uma outra 

contraparƟda desta metodologia (Rocha-Filho et al., 2019). 

 

Definição do painel de Peritos 

Nesta invesƟgação selecionaram-se os peritos de acordo com uma amostra por conveniência, 

não probabilísƟca, nomeadamente em bola de neve. O acesso aos parƟcipantes foi realizado por 

email através da plataforma Google Forms e os critérios de inclusão dos peritos incluíam a 

obrigatoriedade de ter, no mínimo, 2 anos de experiência em SCE, bem como formação, ou seja, 

Ɵnham que ser formadores ou que produzissem conhecimento através de invesƟgação realizada 

no contexto da SCE. Assim, definiu-se um painel consƟtuído por 59 peritos em SCE. 

A metodologia de Delphi uƟliza uma amostragem não probabilísƟca no recrutamento dos 

parƟcipantes, como a que neste estudo foi uƟlizada, habitualmente designados, neste contexto 

de invesƟgação, como peritos (Trevelyan & Robinson, 2015). Uma vez que é necessário garanƟr 

a experƟse do campo de invesƟgação, os parƟcipantes, designados por peritos, não podem ser 

selecionados aleatoriamente (Shang, 2023). A amostragem definida visa a idenƟficação de 

pessoas representaƟvas do campo em estudo, naturalmente que este facto representa um viés 

no processo de recrutamento já que os parƟcipantes mais interessados no tema serão aqueles 

que, provavelmente, estarão mais envolvidos nas hipotéƟcas rondas que serão necessárias 

(Shang, 2023). Não há uma definição rigorosa de especialista ou perito e não há, atualmente, 

padrões sobre como selecionar um membro de um painel de peritos (Shang, 2023). Ainda que 

este termo – perito - possa ser controverso, está aliado a um “indivíduo informado” com 

experiência e conhecimento sobre um assunto específico, interesse em colaborar na 

invesƟgação, com disponibilidade e habilidades de comunicação além de detentores de 

publicações cienơficas (Shang, 2023; Trevelyan & Robinson, 2015). Assim, cabe aos 

invesƟgadores, com base nestes critérios apresentados e que caracterizam um perito, manter 

um equilíbrio entre os vários pontos e as caracterísƟcas de cada indivíduo para selecionar o 

painel pretendido (Shang, 2023). Se por um lado uma definição muito rigorosa poderia diminuir 

a quanƟdade potencial de parƟcipantes, uma ausência de definição pode afetar a viabilidade e 

validade do estudo Delphi (Shang, 2023). 
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Outra questão relacionada com o painel de peritos diz respeito ao número de peritos que devem 

ser convidados a parƟcipar no estudo. Os estudos referem que podem variar entre menos de 

uma dezena e milhares sendo que é aceitável que eles possam formar um grupo que ronde os 8 

a 23 elementos (Shang, 2023). No caso deste estudo, a amostragem dos parƟcipantes ocorreu 

pela técnica de Bola de Neve na medida em que alguns dos parƟcipantes disponibilizaram 

contactos de outros eventuais peritos.  

 

Obtenção do Consenso 

Os estudos Delphi são, muitas vezes, criƟcados por falta de clareza sobre o que se entende por 

consenso. Mesmo validando a flexibilidade e a reflexibilidade que esta metodologia preconiza, 

é improvável que um grupo de especialistas obtenha 100% de concordância nas questões 

apresentadas (BarreƩ & Heale, 2020). Contudo, o consenso é imprescindível quando se uƟliza a 

metodologia Delphi, é um requisito da invesƟgação sendo que há uma necessidade de julgar 

sobre quando este ponto é alcançado (BarreƩ & Heale, 2020). Sugere-se que o consenso 

apresente valores que oscilam entre os 51% e os 100%, não há consistência sobre o valor exato 

sendo que, adicionalmente, existem áreas, como é o caso da enfermagem onde o consenso não 

é pré-definido como parte do método da invesƟgação (BarreƩ & Heale, 2020). Um estudo datado 

de 2014, apresenta várias definições de consenso, sendo que as mais relevantes definem-no 

como: medida formal de acordo; medida de tendência central; percentagem de acordo; 

proporção dentro de um intervalo; diminuição da variância; classificação ou estabilidade (Shang, 

2023). A este respeito, adianta este mesmo autor que a maioria dos estudos Delphi avaliados, 

estabeleceram um consenso dentro dos limites pré-definidos (51% - 100%) obtendo-se valores 

que oscilam entre os 70% e os 80% (Diamond et al., 2014; Shang, 2023). Pela sua natureza, por 

tratar dados qualitaƟvos, é ainda mais diİcil decretar, à parƟda, um valor de consenso, contudo, 

não quer dizer que os resultados da invesƟgação sejam não confiáveis ou inválidos, significa, 

apenas, que os invesƟgadores devem considerar as respostas dos parƟcipantes na avaliação dos 

resultados (BarreƩ & Heale, 2020). 

O encerramento de um processo Delphi também não é metodologicamente descrito com 

inflexibilidade. Este encerramento pode ser ditado pelo alcance do consenso previamente 

definido ou então estar definido por um número pré-definido de rondas. No contexto da área da 

Saúde, os estudos Delphi tendem a ser susceơveis se serem interrompidos quando o consenso 

é alcançado (Diamond et al., 2014). No caso do presente estudo ficou convencionado que além 
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da percentagem de consenso será necessário que um outro fator seja aƟngido e que diz respeito 

à “estabilidade” das questões. A percentagem de consenso é um indicador quanƟtaƟvo e a 

estabilidade das questões é um indicador qualitaƟvo e que deriva da análise das sugestões dos 

peritos para a alteração das questões, respostas e casos clínicos. Por esse moƟvo, no presente 

estudo de invesƟgação foi determinado que cada questão (que implica a formulação da pergunta 

e a sugestão da resposta ou a exposição do caso clínico e a sugestão para a sua abordagem) seria 

admiƟda para o protóƟpo de jogo desde que cumprisse 2 premissas: teria que ter uma 

percentagem de consenso superior a 70% e uma estabilidade explicada pela ausência de 

sugestões à sua reformulação. Esta dupla obrigatoriedade explica, por exemplo, a necessidade 

de se submeterem questões com percentagem de consenso superior a 70% à ronda II dado que 

a análise de conteúdo efetuada às sugestões suscita dúvidas quanto à sua estabilidade. De 

realçar que esta estabilidade não se relaciona com conteúdo gramaƟcal ou lexical, mas sim com 

conceitos teóricos centrais que não podem ser descartados.  

 

Definição do número de rondas 

Os dados que resultam da análise das rondas incluem o preenchimento, por parte dos peritos, 

de escalas do Ɵpo Likert que, depois de resumidas, são indexadas à ronda seguinte para que 

cada parƟcipante possa ter conhecimento das respostas grupais da ronda prévia. Estas escalas 

devem ser pontuadas entre 5 e 10 pontos, privilegiando escalas com número ímpar de opções 

que possam visar a seleção de um ponto intermédio que reflita a não opinião sobre um tema, o 

que é muito provável dado que estudos Delphi visam, na sua grande maioria, temas menos 

conhecidos. É importante exisƟr um pré-teste para validar que as questões não apresentem 

dúvidas na interpretação que podem levar os parƟcipantes a escolher o ponto médio por não 

terem percebido a pergunta. Acessoriamente é importante que a escala inclua o mínimo possível 

de itens pois a grande quanƟdade de itens está associada a taxas de desistência maiores (Shang, 

2023). Importa ressalvar que estudos mais recentes sobre a metodologia Delphi, sugerem que 

outros instrumentos de pesquisa possam ser adicionados ao estudo que não apenas 

instrumentos padronizados como é o caso de quesƟonários exploratórios com perguntas abertas 

(Niederberger & Spranger, 2020). Os mesmos autores referem ainda que o número de rondas 

deve estar incluído nos limites entre 2 e 5 sendo recomendado a existência de 2 rondas uma vez 

que a realização de apenas 1 subesƟma o trabalho desenvolvido e põe em causa os resultados 

da invesƟgação (Niederberger & Spranger, 2020). 
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RelaƟvamente ao número de rondas, e tendo em linha de conta que, na área da Saúde, o término 

do estudo deve-se guiar pela obtenção de um consenso ao invés de um número pré-definido de 

rondas. Assim, e como já foi previamente referido, ficou definido que o término deste estudo 

seria alcançado assim que se obƟvesse um consenso de, pelo menos, 70% em cada uma das 

questões propostas, sendo que este consenso implica a estabilidade das questões.  

 

Análise dos dados 

Os dados deste estudo Delphi foram sujeitos a uma análise quanƟtaƟva – medidas de tendência 

central - e qualitaƟva – análise de conteúdo.  

Do ponto de vista da análise quanƟtaƟva, as medidas de tendência central são comummente 

aceites no tratamento dos resultados de um estudo Delphi. Dado que, frequentemente, são 

uƟlizadas escalas Likert, as medidas mais usadas incluem a média, moda e mediana expressas 

em concordância percentual (Shang, 2023). Dada a natureza das escalas do Ɵpo Likert (com 

variabilidade ordinal) recomenda-se o uso de medidas como a moda e a mediana em detrimento 

da média mais influenciada por valores extremados, designados de outliers, o que pode 

acontecer se um perito Ɵver uma opinião completamente contrária, forte e divergente face a um 

determinado assunto (Shang, 2023).  

A escala de Likert usada para o efeito desta invesƟgação, e porque as caracterísƟcas do estudo 

beneficiavam de uma maior simplicidade na resposta, ou seja, não havia beneİcio em alongar 

as hipóteses de resposta, Ɵnha 3 opções: “Opção A: Concordo - sem alterações na pergunta e na 

resposta”; “Opção B: Concordo - com alterações na pergunta e/ou resposta descritas no campo: 

Observações" e “Opção C: Discordo com a integração da pergunta e da resposta”. Por este 

moƟvo, optou-se por uƟlizar a medida de tendência central – média – uma vez que com o 

número de opções previstas, as hipóteses de resposta em outliers não são passíveis de serem 

consideradas. 

RelaƟvamente à análise qualitaƟva foi realizada uma análise de conteúdo das sugestões que 

foram sendo parƟlhadas pelos peritos no senƟdo de aprimorar as questões, respostas e 

descrição dos casos clínicos propostas com base na metodologia de Bardin (Bardin, 2016). 

Este estudo de invesƟgação foi autorizado pela Comissão de ÉƟca da Escola Superior do Porto 

(anexo I). RelaƟvamente ao método Delphi, o objeƟvo do estudo foi sumariamente descrito aos 
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indivíduos que consƟtuíram este painel. Foi, igualmente, explicado de forma sumária o método 

Delphi e o objeƟvo da aplicação do quesƟonário nesse contexto. As questões éticas foram 

consideradas e expressas no questionário, o anonimato entre os elementos do painel de peritos 

foi garanƟdo bem como a confidencialidade das respostas.  

 

 

2.2. Fase 2 – Desenho do jogo e teste do jogo 

 

 

Esta segunda fase do jogo compreende dois aspetos: o desenho e a construção do jogo e a sua 

avaliação. Após a redação reƟficada das questões, casos clínicos e respeƟvas respostas que 

resultaram da aplicação da segunda ronda do estudo Delphi, seguiu-se a construção do jogo 

propriamente dito, o que implicou a sua materialização sob a influência dos requisitos propostos 

por Jaffe (2011).  

 

Tipo de jogo 

Entre outros requisitos é importante que este jogo seja considerado como um espaço de 

aprendizagem, ou seja, o que significa ponderar se o jogo é desafiante para os uƟlizadores e de 

que forma ele permite a aprendizagem para o qual está definido (Jaffe, 2011). É suposto que 

mais do que vencedores e vencidos, um recurso gamificado seja um potencial instrumento para 

aperfeiçoamento ou aquisição de novas competências. A forma como o objeƟvo do jogo é 

obƟdo, deve ser estudado nesta etapa da construção. Idealizar quanto tempo o jogo deve 

demorar, se emprega a compeƟƟvidade adequada para manter o interesse dos uƟlizadores e, 

mais importante ainda, se cumpre os requisitos para os quais está predefinido (Jaffe, 2011). De 

acordo com todas estas especificidades, e tendo em linha de conta o propósito do jogo, permiƟr 

a reflexão grupal, optou-se pela construção de um jogo de tabuleiro 
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Teste e avaliação do jogo 

O teste do jogo em campo permite a recolha de dados que permiƟrão revisitar o jogo e adaptá-

lo de acordo com os constrangimentos idenƟficados durante a testagem (Jaffe, 2011). No caso 

do presente protóƟpo, este foi aplicado em 5 diferentes sessões. Na primeira sessão foi realizado 

um pré-teste com 3 peritos na área da SCE sendo que as 4 sessões seguintes foram realizadas 

em duas unidades de Cuidados ConƟnuados. As sessões decorreram com grupos que oscilaram 

entre os 3 e os 9 elementos, em cada sessão, e a duração das sessões foi de uma hora a uma 

hora e trinta minutos. É de realçar que estas unidades têm a parƟcularidade de serem locais de 

trabalho de enfermeiros recém-licenciados o que permiƟu uma maior idenƟficação com o 

estudo em questão.   

Após a aplicação do recurso foi realizado uma avaliação do jogo na forma de quesƟonário 

distribuído por cada um dos parƟcipantes, no caso concreto, enfermeiros da práƟca clínica no 

contexto de Cuidados ConƟnuados, inserido numa estratégia formaƟva requerida duas pelas 

insƟtuições onde decorreram as 4 sessões de aplicação de jogo, com vista à formação sobre 

supervisão de pares. O quesƟonário distribuído, e criado para o efeito, é consƟtuído por duas 

partes. Na primeira os parƟcipantes são inquiridos face aos seus dados sociodemográficos; a 

segunda parte é consƟtuída por duas questões abertas, quesƟona-se sobre as vantagens e 

desvantagens do jogo, e por um quadro onde os parƟcipantes, através de uma escala do Ɵpo 

Likert, se devem manifestar quanto à concordância sobre as afirmações acerca da uƟlização do 

jogo.  

Como já foi referido, este estudo foi autorizado pela Comissão de ÉƟca da Escola Superior de 

Enfermagem do Porto (anexo I) e, previamente à aplicação em campo, todos os parƟcipantes 

Ɵnham consenƟdo a parƟcipação na invesƟgação e autorizaram o tratamento dos seus dados 

sociodemográficos (anexo II). Na fase final, após a aplicação do jogo, foi-lhes solicitado que 

avaliassem o jogo de acordo com duas vertentes. Para esse efeito foi criado um quesƟonário com 

questões do Ɵpo Likert e duas perguntas abertas sobre as vantagens e desvantagens da uƟlização 

do jogo (anexo III).  
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Análise dos dados 

Os dados que derivam da aplicação e avaliação do jogo foram sujeitos, tal como na fase anterior, 

a uma análise quanƟtaƟva – medidas de tendência central - e qualitaƟva – análise de conteúdo 

segundo a técnica proposta por Bardin.  

Do ponto de vista da análise quanƟtaƟva, neste quesƟonário criado para a avaliação do jogo foi 

uƟlizada, uma vez mais, uma escala Likert mas, desta vez, com 5 opções de resposta: “Discordo 

completamente”; “Discordo”; “Indiferente”; “Concordo” e “Concordo Completamente”. 

As duas perguntas abertas foram alvo de análise de conteúdo que não deve ser entendida como 

um instrumento, antes como um conjunto de técnicas de análise das comunicações. Por esse 

moƟvo, a análise de conteúdo permite decifrar diferentes Ɵpos de comunicação, isto é: 

“Qualquer veículo de significados de um emissor para um recetor, controlado ou não por este, 

deveria poder ser escrito, decifrado pelas técnicas de análise de conteúdo” (Bardin, 2016, p. 20). 

Daqui se subentende que a análise de conteúdo permite, através de uma descrição objeƟva e 

sistemáƟca, inferir sobre o conteúdo das comunicações (Bardin, 2016). Entende-se, por este 

moƟvo, que, no contexto da invesƟgação realizada, a análise de conteúdo é o método mais eficaz 

para se proceder à análise das respostas (qualitaƟva) a duas questões abertas incluídas num 

quesƟonário final dos parƟcipantes que experimentaram o jogo. As respostas a questões abertas 

exploram, habitualmente, a relação que o indivíduo apresenta para com o objeto em estudo 

(seja ela uma relação afeƟva, psicológica, İsica, social, etc) (Bardin, 2016). 

De acordo com a metodologia proposta por Bardin (2016), a análise de conteúdo das questões 

abertas propostas aos parƟcipantes seguiu as etapas definidas pela autora, a reter:  

a. Pré-análise 

b. Exploração do material 

c. Tratamento dos resultados, a inferência e a interpretação 

Neste estudo, assume-se que a técnica uƟlizada na codificação foi a de classificação e agregação 

uma vez que, através da leitura das respostas dos parƟcipantes, foi realizada uma agregação das 

mesmas palavras, ou com o mesmo referencial semânƟco, e, posteriormente, uma classificação 

de forma a que uma só palavra seja suficientemente esclarecedora da categoria a que pertence. 
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Considerações éƟcas 

Para o desenvolvimento de todo o percurso descrito foi solicitada e obƟda a autorização pela 

Comissão de ÉƟca da Escola Superior de Enfermagem do Porto (anexo I). RelaƟvamente aos 

parƟcipantes é importante referir que tanto os peritos - fase 1 - como os enfermeiros da práƟca 

clínica que uƟlizaram o jogo – fase 2 - assinaram o consenƟmento informado, comprometendo-

se, desta forma, a colaborar com a invesƟgação. Entre outras salvaguardas, nomeadamente a 

hipótese de desisƟr da colaboração a qualquer momento ou a ter o acesso aos resultados da 

invesƟgação a privacidade, o anonimato e a confidencialidade foram assegurados pelos 

invesƟgadores. O anonimato foi assegurado pela codificação dos parƟcipantes na medida em 

que os nomes dos parƟcipantes foram subsƟtuídos por códigos. Neste caso concreto, por iniciais 

(fase 1) e numeração cardinal (fase 2). Do ponto de vista da confidencialidade, os dados obƟdos 

nas duas fases metodológicas foram arquivados numa base de dados à qual apenas os 

invesƟgadores deste estudo têm acesso (estes dados serão eliminados seis meses após o 

término da invesƟgação) (anexo II). 
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3. RESULTADOS 

 

 

Os resultados da invesƟgação serão apresentados pelas fases descritas no desenho do estudo, 

nomeadamente; os resultados do estudo Delphi que integra a fase 1 – Conteúdo do jogo e a 

apresentação do jogo “Game4NursingSuperisor” que integra a fase 2 – Desenho do jogo e teste 

do jogo.  

 

 

3.1. Estudo Delphi 

 

 

Nesta fase, como já foi descrito, foi realizada uma revisão da literatura e, consequentemente, 

um estudo Delphi. 

A revisão da literatura não se demonstrou produƟva relaƟvamente ao enquadramento 

pretendido. Não foi encontrado nenhum Ɵpo de estudo que arƟculasse, em simultâneo, a 

gamificação e o aumento de competências do supervisor clínico, preferencialmente aquele que 

não detém nenhum Ɵpo de formação na área. Esta lacuna permiƟu demonstrar a importância 

da criação de um recurso gamificado que tem como foco principal o supervisor clínico. Existem 

inúmeros arƟgos que abordam a temáƟca da gamificação relacionada com a SCE mas altamente 

direcionada para estudantes, pares e cuidadores.  

Dada a originalidade, a inovação da temáƟca e a escassa bibliografia existente, as questões, 

repostas e casos clínicos propostos foram elaborados recorrendo à pesquisa efetuada aos 

conteúdos programáƟcos dos diferentes cursos de SCE lecionados pelas diferentes Escolas 

Superiores de Enfermagem nacionais e que foram, posteriormente, sujeitas a validação por parte 

de peritos em SCE.  
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Estudo Delphi 

No caso da presente invesƟgação o estudo Delphi desenrolou-se em duas rondas, no final das 

quais se obteve o consenso pré-definido. 

 

Ronda I 

Para a primeira ronda do método, que ocorreu no período de fevereiro a março de 2023, 

parƟmos de uma listagem de questões agrupadas em 4 categorias: Funções da SCE; Estratégias 

da SCE; Fatores facilitadores da SCE e Discussão de Casos Clínicos.  

O estudo decorreu em formato de quesƟonário online através do Google Forms. Este 

quesƟonário foi enviado aos 59 peritos que se deviam pronunciar acerca da perƟnência da 

inclusão de questões e respostas propostas, sobre os constructos da SCE, no jogo de tabuleiro 

designado: “Game4NurseSupervisor”. Poderiam, adicionalmente, alterar a questão e/ou 

resposta de forma a integrar os conteúdos associados à temáƟca. Ou seja, o quesƟonário incluía, 

em cada questão proposta a ser incluída no jogo, uma escala do Ɵpo Likert com 3 opções: “Opção 

A: Concordo – sem alterações na pergunta e na resposta”; “Opção B: Concordo – com alterações 

na pergunta e/ou resposta descritas no campo: Observações” e “Opção C: Discordo com a 

integração da pergunta e da resposta”. De referir que no caso de selecionarem a opção B, era 

solicitado que o perito tecesse comentários de forma a adaptar a pergunta e/ou resposta, ou 

seja, além do carácter padronizado do quesƟonário apresentado, como foi anteriormente 

referido, aliaram-se questões exploratórias com perguntas abertas o que se traduziu na avaliação 

qualitaƟva do conteúdo do quesƟonário enviado.  

RelaƟvamente à primeira categoria – Funções da SCE, este capítulo integrava 10 perguntas de 

escolha múlƟpla e 7 de verdadeiro/falso. De referir, sendo válido para todas as categorias, todas 

as questões apresentavam a proposta de uma resposta certa (quer fosse a apresentação das 

hipóteses no caso das questões de escolha múlƟpla, com a resposta certa a aparecer a negrito, 

como a resposta proposta, também a negrito, relaƟva às questões de verdadeiro e falso. A 

segunda categoria – Estratégias de SCE – incluía 9 questões de escolha múlƟpla e 8 questões de 

verdadeiro/falso. Já a terceira categoria – Fatores facilitadores da SCE – integrou 8 questões de 

escolha múlƟpla e 9 questões de verdadeiro/falso. A quarta categoria incluía 10 Casos Clínicos. 
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Os dados sociodemográficos dos peritos que parƟciparam na ronda I deste estudo Delphi são 

apresentados na tabela 1. Nesta ronda responderam 17 dos 59 peritos que foram selecionados 

(28,8% de parƟcipação) sendo que 82.4% eram do género feminino e 17.6% do género 

masculino. As idades foram compreendidas entre os 28 e os 58 anos de idade sendo que a média 

ronda os 42 anos com um desvio padrão de 8,0. RelaƟvamente às habilitações literárias, 11.8% 

são enfermeiros especializados (licenciatura), 64.7 % apresentam um Mestrado e 23.5% um 

Doutoramento. A experiência profissional situa-se entre os limites mínimo de 6 e máximo de 34 

anos, apresentando uma média de 19.7 anos de experiência profissional com um desvio padrão 

de 8.0. RelaƟvamente à aƟvidade profissional, 5.9% são gestores; 29.4% docentes e 64. 7% são 

enfermeiros da práƟca clínica. Neste painel um dos peritos não apresenta nenhuma área de 

especialização em enfermagem e 1 apresenta pós-graduação em Gestão dos Serviços de 

Enfermagem, sendo que nas restantes, a distribuição distribui-se da seguinte forma: Saúde 

Mental – 1 perito; Saúde Comunitária – 1 perito; Reabilitação – 6 peritos e Médico Cirúrgica – 7 

peritos. Importa ressalvar que um dos peritos tem formação pós especializada em duas áreas, 

nomeadamente reabilitação e médico-cirúrgica. A média de anos de experiência em SCE é de 

12.2 anos, sendo que esta medida de tendência central obteve-se através dos limites mínimo e 

máximo de 2 e 28 anos e o desvio padrão é de 6.8. RelaƟvamente à área de especialização em 

SCE, 16 dos 17 elementos tem experiência em SCE de estudantes, 9 em SCE de pares e 11 

apresentam formação pós-graduada. Do painel de peritos, 7 têm mestrado na área, 3 

doutoramento, 5 fazem invesƟgação e 5 são formadores em SCE. 

 

CARACTERIZAÇÃO SOCIODEMOGRÁFICA N % 
PERITOS 

Convidados 59 71,2% 
ParƟcipantes 17 28,8% 

GÉNERO 
Feminino 14 82,4 % 
Masculino 3 17.6% 

IDADE 
Idade mínima 28 - 
Idade máxima 58 - 

HABILITAÇÕES LITERÁRIAS 
Licenciatura (especialização) 2 11,8% 
Mestrado 11 64,7% 
Doutoramento 4 23,5% 

ANOS DE EXPERIÊNCIA PROFISSIONAL 
Mínima 6 - 
Máxima 34 - 

ATIVIDADE PROFISSIONAL 
Enfermeiro práƟca clínica 11 64,7% 
Docente 5 29,4% 
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Gestor 1 5,9% 
PÓS – ESPECIALIZAÇÃO / PÓS-GRADUAÇÃO 

Sem formação 1 5,9% 
Saúde Mental 1 5,9% 
Reabilitação 6 35,3% 
Médico-cirúrgica 7 41,1% 
Saúde comunitária 1 5,9% 
Gestão de Enfermagem 1 5,9% 

ANOS DE EXPERIÊNCIA EM SCE 
Mínimo 2 - 
Máximo 28 - 

ÁREA DE ESPECIALIZAÇÃO EM SCE 
SCE estudantes 16 94,1% 
SCE pares 9 52,9% 
Formação pós-graduada 11 64,7% 
Mestrado 7 41,1% 
Doutoramento 3 17,4% 
InvesƟgação 5 29,4% 
Formação 5 29,4% 

Tabela 1 – Caracterização sociodemográfica dos peritos da ronda I 

O quadro 2 apresenta os resultados referente às respostas dos peritos face à concordância sobre 

as questões e casos clínicos apresentados (apresentados no anexo IV). 

 
 

RONDA I – ESTUDO DELPHI 
QUESTÕES PROPOSTAS PARA O PROTÓTIPO DE 

JOGO  

Respostas dos peritos de acordo com a 
concordância face às questões propostas 

Repostas obtidas 

 
“concordo” 

(C) 

“concordo 
com 

sugestões” (S) 

“não 
concordo” 

(D) 
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n % n % n % 
    

Tema 1 – Funções da SCE 

1. Questão de escolha múltipla 14 82% 3 18% 0 0% 100% 17 C 2,82 

2. Questão de escolha múltipla 15 88% 2 12% 0 0% 100% 17 C 2,88 

3. Questão de escolha múltipla 13 76% 3 18% 1 6% 94% 17 C 2,71 

4. Questão de escolha múltipla 15 88% 2 12% 0 0% 100% 17 C 2,88 

5. Questão de verdadeiro/falso 17 100% 0 0% 0 0% 100% 17 C 3,00 

6. Questão de escolha múltipla 13 76% 4 24% 0 0% 100% 17 C 2,76 

7. Questão de verdadeiro/falso 16 94% 1 6% 0 0% 100% 17 C 2,94 

8. Questão de verdadeiro/falso 15 88% 2 12% 0 0% 100% 17 C 2,88 

9. Questão de verdadeiro/falso 16 100% 0 0% 0 0% 100% 16 C 3,00 

10. Questão de escolha múltipla 11 69% 3 19% 2 13% 88% 16 C 2,56 

11. Questão de verdadeiro/falso 13 76% 3 18% 1 6% 94% 17 C 2,71 

12. Questão de verdadeiro/falso 15 88% 2 12% 0 0% 100% 17 C 2,88 

13. Questão de escolha múltipla 15 88% 1 6% 1 6% 94% 17 C 2,82 

14. Questão de verdadeiro/falso 16 94% 1 6% 0 0% 100% 17 C 2,94 

15. Questão de escolha múltipla 13 76% 4 24% 0 0% 100% 17 C 2,76 

16. Questão de verdadeiro/falso 17 100% 0 0% 0 0% 100% 17 C 3,00 

17. Questão de escolha múltipla 16 94% 0 0% 1 6% 94% 17 C 2,88 

Tema 2 – Estratégias da SCE 

1. Questão de verdadeiro/falso 14 82% 0 0% 3 18% 82% 17 C 2,65 

2. Questão de verdadeiro/falso 15 88% 0 0% 2 12% 88% 17 C 2,76 
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3. Questão de escolha múltipla 15 94% 1 6% 0 0% 100% 16 C 2,76 

4. Questão de verdadeiro/falso 15 88% 2 12% 0 0% 100% 17 C 2,88 

5. Questão de escolha múltipla 15 94% 0 0% 1 6% 94% 16 C 2,88 

6. Questão de escolha múltipla 17 100% 0 0% 0 0% 100% 17 C 3,00 

7. Questão de escolha múltipla 15 88% 2 12% 0 0% 100% 17 C 2,88 

8. Questão de verdadeiro/falso 16 100% 0 0% 0 0% 100% 16 C 3,00 

9. Questão de escolha múltipla 16 94% 1 6% 0 0% 100% 17 C 2,94 

10. Questão de escolha múltipla 10 59% 5 29% 2 12% 88% 17 S 2,47 

11. Questão de verdadeiro/falso 14 82% 2 12% 1 6% 94% 17 C 2,76 

12. Questão de escolha múltipla 16 94% 1 6% 0 0% 100% 17 C 2,94 

13. Questão de verdadeiro/falso 17 100% 0 0% 0 0% 100% 17 C 3,00 

14. Questão de verdadeiro/falso 13 93% 1 7% 0 0% 100% 14 C 2,93 

15. Questão de verdadeiro/falso 17 100% 0 0% 0 0% 100% 17 C 3,00 

16. Questão de escolha múltipla 16 94% 1 6% 0 0% 100% 17 C 2,94 

17. Questão de verdadeiro/falso 13 76% 1 6% 3 18% 82% 17 C 2,59 

Tema 3 – Fatores facilitadores da SCE 

1. Questão de verdadeiro/falso 17 100% 0 0% 0 0% 100% 17 C 3,00 

2. Questão de escolha múltipla 17 100% 0 0% 0 0% 100% 17 C 3,00 

3. Questão de escolha múltipla 17 100% 0 0% 0 0% 100% 17 C 3,00 

4. Questão de escolha múltipla 9 53% 5 29% 3 18% 82% 17 S 2,35 

5. Questão de verdadeiro/falso 17 100% 0 0% 0 0% 100% 17 C 3,00 

6. Questão de escolha múltipla 13 76% 2 12% 2 12% 88% 17 C 2,65 

7. Questão de escolha múltipla 16 94% 1 6% 0 0% 100% 17 C 2,94 

8. Questão de verdadeiro/falso 14 82% 1 6% 2 12% 88% 17 C 2,71 

9. Questão de escolha múltipla 16 94% 1 6% 0 0% 100% 17 C 2,94 

10. Questão de verdadeiro/falso 16 94% 0 0% 1 6% 94% 17 C 2,88 

11. Questão de verdadeiro/falso 17 100% 0 0% 0 0% 100% 17 C 3,00 

12. Questão de verdadeiro/falso 17 100% 0 0% 0 0% 100% 17 C 3,00 

13. Questão de verdadeiro/falso 15 100% 0 0% 0 0% 100% 15 C 3,00 

14. Questão de escolha múltipla 15 88% 1 6% 1 6% 94% 17 C 2,82 

15. Questão de verdadeiro/falso 17 100% 0 0% 0 0% 100% 17 C 3,00 

16. Questão de escolha múltipla 15 88% 2 12% 0 0% 100% 17 C 2,88 

17. Questão de verdadeiro/falso 17 100% 0 0% 0 0% 100% 17 C 3,00 

Tema 4 – Casos Clínicos 

Caso clínico 1  15 94% 1 6% 0 0% 100% 16 C 2,94 

Caso clínico 2  15 88% 2 12% 0 0% 100% 17 C 2,88 

Caso clínico 3  13 76% 3 18% 1 6% 94% 17 C 2,71 

Caso clínico 4 15 88% 2 12% 0 0% 100% 17 C 2,88 

Caso clínico 5  15 88% 2 12% 0 0% 100% 17 C 2,88 

Caso clínico 6  15 94% 1 6% 0 0% 100% 16 C 2,94 

Caso clínico 7  16 100% 0 0% 0 0% 100% 16 C 3,00 

Caso clínico 8  16 94% 1 6% 0 0% 100% 17 C 2,94 

Caso clínico 9  15 94% 1 6% 0 0% 100% 16 C 2,94 

Caso clínico 10  15 88% 1 6% 1 6% 94% 17 C 2,82 

Legenda: * resposta média: “C” – concordo; “S” – concordo com sugestões 

Quadro 2 – Resultados da Ronda I – Estudo Delphi. 
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De acordo com o explanado no quadro 2, fica explícito que nenhuma das questões propostas foi 

eliminada dado que, na sua maioria, a média das respostas foi “concordo” (C) e houve apenas 

duas respostas médias correspondente ao “concordo com sugestões” (S), tal como se pode 

confirmar na 10ª coluna do referido quadro.  

O grau de concordância médio obƟdo foi de 90% assumindo apenas a opção “concordo” sem 

nenhum Ɵpo de sugestões Se associarmos as opções “concordo” e “concordo com sugestões” 

esse grau de concordância é de 97%. 

 

Ronda II 

A segunda ronda incluiu 25 questões/respostas e foi enviada aos 17 enfermeiros que 

responderam à primeira ronda. Esta segunda ronda decorreu no período compreendido entre 

13 e 31 de março de 2023. 

Os resultados da segunda ronda serviram de base à alteração das 25 questões/respostas que 

incluiu as reformulações das questões e/ou respostas do jogo dadas pelo grupo de peritos no 

âmbito dos objeƟvos pretendidos. Essas reformulações seguiram-se a uma análise exploratória 

das propostas dos peritos.  

Os dados sociodemográficos dos peritos que parƟciparam na ronda II deste estudo Delphi são 

apresentados na tabela 2. Na segunda ronda deste estudo responderam 11 dos 17 peritos a 

quem foi enviado o quesƟonário (64,7% de parƟcipação) sendo que 72.7% eram do género 

feminino e 27.3% do género masculino. As idades foram compreendidas entre os 28 e os 50 anos 

de idade sendo que a média ronda os 38 anos e o desvio padrão é de 5.6. RelaƟvamente às 

habilitações literárias, 9,1% são enfermeiros especializados, 63.6% apresentam um Mestrado e 

27.3% um Doutoramento. A experiência profissional situa-se entre os limites mínimo de 8 e 

máximo de 30 anos, apresentando uma média de 15.2 anos com um desvio padrão de 6.4 face 

à experiência profissional. RelaƟvamente à aƟvidade profissional, 72.7% são enfermeiros da 

práƟca clínica e 27.3% são docentes. Neste painel um dos peritos não apresenta nenhuma área 

de especialização em enfermagem, sendo que nas restantes, a distribuição distribui-se da 

seguinte forma: Saúde mental – 1 perito; saúde comunitária – 1 perito; reabilitação – 5 peritos 

e médico cirúrgica – 4 peritos. Importa ressalvar que um dos peritos tem formação pós 

espacializada em duas áreas, nomeadamente reabilitação e médico-cirúrgica. A média de anos 

de experiência em SCE é de 10.3 anos sendo que esta medida de tendência central obteve-se 
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através dos limites mínimo e máximo de 2 e 28 anos, com um desvio padrão de 6.3. 

RelaƟvamente à área de especialização em SCE, os 11 elementos têm experiência em SCE de 

estudantes, 5 em SCE de pares e 8 apresentam formação pós-graduada. Do painel de peritos, 6 

têm mestrado na área, 1 doutoramento, 3 fazem invesƟgação e outros 3 são igualmente 

formadores em SCE. 

 

CARACTERIZAÇÃO SOCIODEMOGRÁFICA N % 
PERITOS 

Convidados 17 35,3% 
ParƟcipantes 11 64,7% 

GÉNERO 
Feminino 8 72,7% 
Masculino 3 27,3% 

IDADE 
Idade mínima 28 - 
Idade máxima 50 - 

HABILITAÇÕES LITERÁRIAS 
Licenciatura (especialização) 1 9,1% 
Mestrado 7 63,6% 
Doutoramento 3 27,3% 

ANOS DE EXPERIÊNCIA PROFISSIONAL 
Mínima 8 - 
Máxima 30 - 

ATIVIDADE PROFISSIONAL 
Enfermeiro práƟca clínica 8 72,7% 
Docente 3 27,3% 

PÓS – ESPECIALIZAÇÃO / PÓS-GRADUAÇÃO 
Sem formação 1 9,1% 
Saúde Mental 1 9,1% 
Reabilitação 5 45,5% 
Médico-cirúrgica 6 54,5% 
Saúde comunitária 1 9,1% 

ANOS DE EXPERIÊNCIA EM SCE 
Mínimo 2 - 
Máximo 28 - 

ÁREA DE ESPECIALIZAÇÃO EM SCE 
SCE estudantes 11 100% 
SCE pares 5 45,5% 
Formação pós-graduada 8 72,7% 
Mestrado 6 54,5% 
Doutoramento 1 9,1% 
InvesƟgação 3 27,3% 
Formação 3 27,3% 

Tabela 2 – Caracterização sociodemográfica dos peritos da ronda II 

 

O quadro 3 apresenta os resultados referente às respostas dos peritos face à concordância sobre 

as questões/casos clínicos apresentados e previamente reƟficados após a primeira ronda do 

estudo Delphi (apresentados no anexo V). 
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RONDA II – ESTUDO 

DELPHI 
QUESTÕES PROPOSTAS PARA O 

PROTÓTIPO DE JOGO – REAVALIADAS 

APÓS A RONDA I 

Respostas dos peritos de acordo com a 
concordância face às questões propostas 

Repostas obtidas 

 
“concordo” 

 
(C) 

“concordo 
com 

sugestões” 
(S) 

“não concordo” 
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Tema 1 – Funções da SCE 

3. Questão escolha múltipla 9 82% 2 18% 0 0% 100% 11 C 2,82 

4. Questão escolha múltipla 7 64% 4 36% 0 0% 100% 11 C 2,64 

8. Questão escolha múltipla 9 82% 2 18% 0 0% 100% 11 C 2,82 

10. Questão escolha múltipla 8 73% 2 18% 1 6% 97% 11 C 2,64 

11. Questão verdadeiro/falso 9 82% 2 18% 0 0% 100% 11 C 2,82 

12. Questão verdadeiro/falso 8 73% 2 18% 1 6% 97% 11 C 2,64 

13. Questão escolha múltipla 6 55% 5 45% 0 0% 100% 11 C 2,55 

15. Questão escolha múltipla 7 64% 4 36% 0 0% 100% 11 C 2,64 

Tema 2 – Estratégias da SCE 

7. Questão escolha múltipla 8 73% 3 27% 0 0% 100% 11 C 2,73 

9. Questão escolha múltipla 8 73% 3 27% 0 0% 100% 11 C 2,73 

10. Questão escolha múltipla 8 73% 3 27% 0 0% 100% 11 C 2,73 

11. Questão verdadeiro/falso 8 73% 2 18% 1 6% 97% 11 C 2,64 

Tema 3 – Fatores facilitadores da SCE 

4. Questão escolha múltipla 3 27% 8 73% 0 0% 100% 11 S 2,27 

14. Questão escolha múltipla 9 82% 2 18% 0 0% 100% 11 C 2,82 

16. Questão escolha múltipla 9 82% 2 18% 0 0% 100% 11 C 2,82 

Tema 4 – Casos Clínicos 

Caso clínico 1  9 82% 2 18% 0 0% 100% 11 C 2,82 

Caso clínico 2  8 73% 3 27% 0 0% 100% 11 C 2,73 

Caso clínico 3 8 73% 3 27% 0 0% 100% 11 C 2,73 

Caso clínico 4  9 82% 2 18% 0 0% 100% 11 C 2,82 

Caso clínico 5  9 82% 2 18% 0 0% 100% 11 C 2,82 

Caso clínico 6  9 82% 2 18% 0 0% 100% 11 C 2,82 

Caso clínico 7 8 73% 3 27% 0 0% 100% 11 C 2,73 

Caso clínico 8  8 73% 3 27% 0 0% 100% 11 C 2,73 

Caso clínico 9 8 73% 3 27% 0 0% 100% 11 C 2,73 

Caso clínico 10  9 82% 2 18% 0 0% 100% 11 C 2,82 

Legenda: * resposta média: “C” – concordo; “S” – concordo com sugestões 

Quadro 3 – Resultados da Ronda II – Estudo Delphi 

 

Nesta segunda ronda, todas as alterações sugeridas pela primeira ronda foram aceites. A média 

das 25 respostas foi “concordo” (C), à exceção de apenas uma resposta com “concordo com 

sugestões” (S). Na sua generalidade, nas questões/respostas, onde foram assinaladas sugestões, 

foram sugeridas outras alterações que não afetaram a estabilidade das questões e que, por se 

tratarem essencialmente de aspetos gramaƟcais e lexicais, não jusƟficavam a realização de uma 
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terceira ronda do estudo Delphi. O grau de concordância médio obƟdo foi de 71% assumindo 

apenas a opção “concordo” sem nenhum Ɵpo de sugestões, como já referidas, essencialmente 

gramaƟcais. Se associarmos as opções “concordo” e “concordo com sugestões” esse grau de 

concordância é de 99% o que jusƟfica, em conjunto com a manutenção da estabilidade das 

questões, a aceitação das 25 questões submeƟdas a escruơnio.   

 

 

3.2. Jogo: “Game4NursingSupervisor” 

 

 

Descrição do Jogo 

Tendo em consideração os objeƟvos deste estudo de invesƟgação, desenvolveu-se, com base na 

validação do conteúdo do recurso gamificado, o protóƟpo do jogo que se designou 

“Game4NurseSuperisor”. Este jogo, que uƟliza uma base de tabuleiro, peões, dados e cartões 

impele a uma interaƟvidade entre os jogadores conforma se mostra na seguinte imagem 1. Como 

já foi referido, o jogo adotou o nome de: “Game4NurseSupervisor” numa alusão direta ao 

uƟlizador alvo do jogo, o enfermeiro supervisor. Foi desenvolvido, para o efeito, um logóƟpo e 

criada uma matriz de jogo que depois foi adaptada para tabuleiro de jogo onde também há 

espaço desƟnado à colocação dos vários cartões alusivos às 4 categorias do jogo.  
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Imagem 1 – Jogo: Game4NurseSupervisor 

 

O objeƟvo do jogo, do ponto de vista da gamificação propriamente dita, implica que o uƟlizador 

consiga reunir as cartas coloridas que estão predefinidas e associadas à palavra SUPER com um 

símbolo representaƟvo da visão, como se ilustra na seguinte figura 3: 

 

 

 

Figura 3 – palavra e símbolo associados ao término do jogo apresentado 

 

Assim, o primeiro parƟcipante que conseguisse reunir duas cartas amarelas, duas azuis, uma 

rosa e outra verde, concluía o jogo sendo considerado como o vencedor. A compeƟƟvidade é, 

por sua vez, também assegurada pelo próprio parƟcipante isto porque, e de acordo com as 

regras do jogo, descritas mais à frente, pode este organizar o seu percurso no tabuleiro de forma 

a conseguir, de forma aƟva, selecionar as cartas de que precisa para concluir o jogo. As cartas 
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verdes, que correspondem à discussão de casos clínicos, são consideradas como um objeƟvo 

mais diİcil de transpor dado que implica habilidades comunicacionais e de mobilização de 

conhecimentos enquanto as restantes implicam uma resposta direta (amarelas – funções da SCE, 

azuis – estratégias da SCE e rosa – fatores facilitadores da SCE). Ainda assim, em cada questão 

de escolha múlƟpla ou de verdadeiro/falso que implica uma resposta direta, é suposto que os 

restantes jogadores possam refleƟr em grupo sobre a concordância ou não, relatando aspetos 

da práƟca profissional ou cenários ficơcios que permitam a discussão sobre o tema e os 

diferentes pontos de vista. Entende-se que é um jogo auto-suficiente pelo facto de não 

necessitar, propriamente, de um moderador na área da SCE dado que as respostas corretas estão 

devidamente assinaladas e existem, também, propostas para a correção dos cenários clínicos.  

 

Regras do jogo 

Nesta etapa deve ser cerƟficado que as regras do jogo são devidamente explícitas, incluindo o 

que determina que o jogo termine. É, também, nesta fase que se define se as regras são 

conhecidas previamente ou no decurso do jogo bem como a forma de atuação perante eventuais 

entraves à jogabilidade do recurso gamificado (Jaffe, 2011). No caso do protóƟpo apresentado 

as regras determinam que o número de jogadores deve oscilar entre o mínimo de 2 e o máximo 

de 6 por se entender que uma eventual reflexão possa ficar condicionada por excesso de 

parƟlhas além de que iria proporcionar que o jogo se estende além do razoável. 

De uma forma sumariada segue-se uma descrição das instruções do jogo proposto: todos os 

jogadores iniciam o jogo na casa central de parƟda. Cada jogador deve lançar o dado uma única 

vez de forma a ser organizada a dinâmica da ordem pelo qual cada um vai jogar (a ơtulo de 

exemplo: se houver 3 jogadores, joga primeiro o que Ɵver alcançado 5 pontos no lançamento de 

dado, em segundo o jogador que Ɵver alcançado 4 pontos e, em úlƟmo, o que Ɵver alcançado 1 

ponto). O jogo consiste em mobilizar o peão sobre as “casas” do tabuleiro de acordo com o 

número alcançado no lançamento do dado. O jogador pode escolher, indiscriminadamente, a 

forma de circulação no tabuleiro. Pode optar por circular para a direita, esquerda, para cima e 

para baixo, mas nunca na diagonal (por exemplo, numa jogada de 6 pontos o jogador pode optar 

por mobilizar o peão 3 casas para a direita e 3 para cima). Nas casas assinaladas a verde com a 

indicação de “avançar” 1, 2 ou 3 casas, o jogador deve obedecer à direção da seta e à indicação 

do número de casas a avançar. Quando o jogador parar numa determinada “casa”, deve 

responder a uma pergunta da categoria a que essa “casa” disser respeito de acordo com o código 
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de cores pré-estabelecido (Funções, Estratégias, Fatores Facilitadores e Casos Clínicos) (imagem 

2). Se o jogador parar numa casa quadricolor, pode optar pela cor da pergunta à qual vai 

responder.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Imagem 2 – Exemplos dos cartões do jogo de acordo com as diferentes categorias 

 

As três categorias de Funções, Estratégias, Fatores Facilitadores contemplam perguntas de 

escolha múlƟpla ou de verdadeiro e falso. A categoria de Casos Clínicos diz respeito à descrição 

de um caso clínico com um determinado problema de SCE, na óƟca do supervisor ou do 

supervisado, sendo suposto que o jogador, além de idenƟficar esse problema implícito, 

apresente uma solução para o resolver, à luz das teorias da SCE. As respostas a cada uma das 
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categorias deve privilegiar uma componente individual, contudo, e sempre que perƟnente, pode 

ser discuƟda a solução em grupo de forma a enriquecer a parƟlha e o esclarecimento de dúvidas 

que possam surgir no contexto do desenvolvimento do jogo. Cada resposta certa dá direito a 

nova jogada (não volta a jogar novamente ainda que possa acertar na segunda resposta) e cada 

resposta errada implica que o jogador não possa jogar na próxima jogada. O objeƟvo é que cada 

jogador consiga arrecadar, com cada resposta certa, cartas de diferentes cores, de forma a 

conseguir uma sequência de cores sugerida: AMARELO – AZUL – ROSA – VERDE – AMARELO – AZUL. 

Vence o jogador que primeiro conseguir colecionar 6 cartões coloridos que cumpram a 

sequência de cores da expressão sugerida. Os restantes jogadores podem optar por conƟnuar a 

jogar de forma a encontrar outros vencedores ou então podem optar por terminar o jogo após 

encontrado o primeiro vencedor (esta decisão deve estar enquadrada no tempo disponível para 

jogar bem como os objeƟvos traçados pela equipa). 

 

Teste do Jogo – Caracterização sociodemográfica dos parƟcipantes 

O teste do jogo em campo implicou a realização de 5 sessões de teste (uma considerada pré-

teste com peritos na área da SCE) com a parƟcipação de 25 enfermeiros que, no final da aplicação 

do jogo, expressaram a sua opinião sobre o recurso gamificado através do preenchimento de um 

quesƟonário composto por um quesƟonário e duas perguntas abertas. A primeira aplicação do 

jogo decorreu a 9 de maio 2023 (pré-teste) numa Escola Superior de Enfermagem com peritos 

em SCE sendo que as restantes 4 sessões desenvolveram-se em 2 Unidades de Cuidados 

ConƟnuados nas seguintes datas: 18 e 23 de maio de 2023; 01 e 02 de junho em 2023.  

Os dados sociodemográficos dos parƟcipantes da aplicação e teste do jogo são apresentados na 

tabela 3. Nesta segunda fase do estudo, dos 25 enfermeiros parƟcipantes, 20% eram do género 

masculino e 80% do género masculino. As idades foram compreendidas entre os 22 e os 54 anos 

de idade sendo que a média ronda os 28 anos e o desvio padrão é de 8.1. RelaƟvamente às 

habilitações literárias, 96% são licenciados em Enfermagem (20% dos quais com uma pós-

licenciatura) e 4% têm um Doutoramento. A experiência profissional situa-se entre os limites 

mínimo de 1 e máximo de 35 anos, apresentando uma média aproximada de 4.9 anos e um 

desvio padrão de 7.6. Uma vez que neste item existem valores muito extremados, optou-se por 

validar a mediana e a moda (neste caso são coincidentes) sendo que o valor obƟdo é de 1 ano 

de experiência profissional. A totalidade dos enfermeiros que parƟciparam são enfermeiros da 

práƟca cínica.  A média de anos de experiência em SCE é de 5.2 anos sendo que esta medida de 



 

70 
 

tendência central obteve-se através dos limites mínimo e máximo de 1 e 20 anos, o desvio 

padrão é de 5.5. Mais uma vez, e por exisƟrem valores muito extremados, optou-se por 

considerar a mediana e a moda (coincidentes) perfazendo um valor de 4 anos de experiência em 

SCE. Deste painel de parƟcipantes 52% têm experiência em SCE de estudantes e 48% não tem 

experiência na área. Além desse aspeto, importa ressalvar que 12% dos parƟcipantes têm 

formação pós-graduada em SCE e 16% referem ter uma formação em SCE que não uma pós-

graduação ou mestrado que, contudo, não explicitam qual é (assinalaram a opção “outra”). 

Finalmente adianta referir que apenas 4% dos enfermeiros já Ɵnha Ɵdo contacto prévio com 

uma estratégia gamificada na área da saúde 

 

CARACTERIZAÇÃO SOCIODEMOGRÁFICA N % 
GÉNERO 

Feminino 20 80% 
Masculino 5 20% 

IDADE 
Idade mínima 22 - 
Idade máxima 54 - 

HABILITAÇÕES LITERÁRIAS 
Licenciatura (especialização) 24 96% 
Doutoramento 1 4% 

ANOS DE EXPERIÊNCIA PROFISSIONAL 
Mínima 1 - 
Máxima 35 - 

ATIVIDADE PROFISSIONAL 
Enfermeiro práƟca clínica     25 100% 

ANOS DE EXPERIÊNCIA EM SCE 
Mínima 1 - 
Máxima 20 - 

EXPERIÊNCIA EM SCE 
Sim 13 52% 
Não 12 48% 

FORMAÇÃO EM SCE 
Pós-graduação 3 12% 
Outra 4 16% 

CONTACTO PRÉVIO COM ESTRATÉGIAS GAMIFICADAS 
Sim 1 4% 
Não 24 96% 

Tabela 3 – Caracterização sociodemográfica dos parƟcipantes da aplicação do jogo 

 

Teste do Jogo – QuesƟonário de avaliação do jogo 

O quesƟonário criado para o efeito e que os parƟcipantes preencheram no final da aplicação do 

jogo tem, como já foi referido, duas partes consƟtuintes. Inicialmente os parƟcipantes 

expressaram a sua opinião, em jeito de resposta livre, acerca das vantagens e desvantagens da 
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uƟlização do jogo. Posteriormente preencheram um quesƟonário composto por 11 itens onde 

foi quesƟonada a concordância do parƟcipante relaƟvamente a vários componentes do jogo que 

se entenderam perƟnentes avaliar, através de uma escala do Ɵpo Likert.  

RelaƟvamente às questões abertas foi realizada uma análise de conteúdo realizada às respostas 

dos parƟcipantes o que permiƟu idenƟficar as principais caracterísƟcas do jogo expressas no 

quadro 4 e simplificadas na figura 4. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 4 – Vantagens e Desvantagens do jogo “Game4NurseSuperisor” 

 

A figura 4 ilustra, de uma forma simplificada, a alocação das subcategorias encontradas dentro 

de cada uma das categorias previamente definidas: vantagens e desvantagens. As vantagens, 

descritas a verde, englobam as subcategorias assumidamente posiƟvas que se destacam da 

aplicabilidade do jogo. Além da vertente lúdica, que deve estar presente e qualquer jogo, este é, 

simultaneamente, interaƟvo e por isso dinâmico. A interaƟvidade proporcionada pelo jogo bem 

como o seu propósito que aludem à reflexão permitem a sua disƟnção como didáƟco. 
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A laranja estão assinaladas as desvantagens percecionadas pelos parƟcipantes durante a 

aplicação do jogo. Apesar de terem caracterizado o jogo como didáƟco ou reflexivo e, por isso, 

indutor de uma melhor práƟca supervisiva, denotaram que a sua aplicabilidade na práƟca de 

cuidados possa ser diİcil (pelo tempo indisponível para a realização de formações em serviço e 

pela inexperiência na uƟlização de estratégias de gamificação). A experiência em campo permiƟu 

antever que a dinâmica do jogo é mais facilitada em pequenos grupos daí que, simultaneamente, 

outras duas desvantagens incluem a dinâmica do jogo e o facto de ser desadequado para grandes 

grupos. Finalmente os parƟcipantes referem que a par das já descritas, a duração do jogo, é ou 

pode ser, uma desvantagem o que, de certa forma, está inƟmamente ligado ao facto de não ser 

adequado para grupos grandes onde se demora mais a aƟngir o objeƟvo e, portanto, a dinâmica 

do jogo é compromeƟda. De uma forma genérica, assume-se que uma estratégia gamificada 

deve ter uma duração incluída no intervalo de tempo entre os 30 minutos e uma hora (Gauthier 

et al., 2019). 

 

ANÁLISE DE CONTEÚDO 
CATEGORIA SUB CATEGORIA UNIDADES DE REGISTO 
 

 

 

 

 

VANTAGENS 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 
 
 

Reflexivo 

P1 “Permite discussão reflexiva dos problemas relacionados com a 
supervisão – casos clínicos (…)” 

P3 “Reflexão crítica, contextualização e reflexão sobre as práticas com 
recurso a casos clínicos.” 

P9 “Processo reflexivo.” 
P11 “(…) reflexivo.” 
P13 “(…) incitar a discussão sobre a supervisão clínica de forma a 
melhorar.” 

P18 “(…) promove o pensamento crítico-reflexivo de forma divertida.” 

P19 “Conseguimos refletir sobre aquilo que foi falado durante a formação 
de uma forma mais informal.” 

P20 “Permite refletir de uma forma dinâmica e interativa, promove a 
reflexão da componente teórica com questões práticas. 

P21 “(…) reflexão crítica sobre as temáticas enunciadas.” 
P23 “Reflexão coletiva (…)” 
P24 “(…) Permite discutir e refletir em grupo diferentes questões.” 
P25 “(…) estimula o sentido crítico.” 

 
Lúdico 

P2 “Carácter lúdico, mas didático para utilizar na formação de pares” 
P13 “Uma forma divertida e descontraída de partilhar conhecimento (…)” 

P16 “(…) aprendizagem de forma lúdica.” 
 
 

P7 “(…) dinamismo.” 
P10 “É um jogo dinâmico (…)” 
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VANTAGENS 

 
Dinâmico 

P12 “Mais dinâmico (…)” 
P14 “(…) forma mais dinâmica.” 
P 17“Dinâmico (…)” 
P18 “Dinamização (…)” 
P21 “Dinâmica em grupo (…)” 

 
Interativo 

 

P4 “Algo interativo (…) trabalho em equipa.”” 
P7 “Interação (…)” 
P16 “Interação com a equipa (…)” 
P17 “(…) interativo.” 
P22 “Um jogo interativo.” 

 
 
 
 
 
 

Didático 
 

P1 “(…) didática, inovadora.” 
P4 “(…) forma de aprendizagem (…)” 
P5 “Melhor compreensão dos conteúdos transmitidos na informação.” 
P6 “Revisão e sistematização de conceitos.” 
P8 “Consolidação da informação.” 
P10 “(…) integração dos conceitos abordados.” 
P11 “Consolidação de conhecimentos (…)” 
P14 “Consolidação do material apresentado na formação (…)” 
P15 “Estimula a aprendizagem dos conceitos e o confronto com casos 
clínicos.” 
P18 “(…) consolidação da informação transmitida (…)” 
P23 “(…) interiorização da mensagem.” 
P24 “Facilita a compreensão dos objetivos da supervisão clínica (…)” 
P25 “Permite integrar o conteúdo teórico de forma conjunta (…)” 

 

 

 

DESVANTAGENS 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

DESVANTAGENS 

Desadequado  
para grupos 

grandes 

P1 “Dificuldade de aplicação em grupos maiores, por exemplo, 8 – 10 
pessoas. (…)” 

P4 (…) em grupos grandes pode não resultar.” 
P19 “Número de jogadores (…)” 

 
 

Duração do 
jogo 

P1 “(…) Tempo necessário para utilizar o jogo de forma adequada.” 
P7 “Duração do jogo.” 
P12 “Otimização do tempo da formação.” 
P14 “Penso que não há desvantagens (exceto se por questões de tempo 
não se possa aproveitar bem o jogo).” 

P19 “(…) otimização do tempo.” 
 
 
Dinâmica do 

jogo 

P6 “Perguntas longas.” 
P10 “A desvantagem é os cartões não puderem ser projetados porque 
facilitava o raciocínio.” 

P13 “Algumas questões são confusas e a necessitar de ser explicadas em 
grupo.” 

P17 “Questões muito longas.” 
P20 “Uso de terminologia bastante teórica.” 
P21 “Seguimento das casas no jogo (talvez passar por caminho único?) e 
perguntas relativamente extensas.” 

P21 “(…) perguntas relativamente extensas.” 
P23 “Perguntas extensas.” 
P24 “Perguntas longas.” 
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Dificuldade 
de integração 
do conteúdo 

na prática 

P3 “Não considero desvantagens, apenas sinto que não estamos 
preparados para integrar o conceito de jogo com a prática clínica e com a 
supervisão.” 

PARTICIPANTES QUE NÃO 
IDENTIFICARAM DESVANTAGENS 

NA UTILIZAÇÃO DO JOGO 

P2 “Não senti nenhuma desvantagem da utilização do jogo.” 
P5 “Não existem desvantagens.” 
P8 “Nada a referir.” 
P18 “Sem desvantagens a enunciar.” 

PARTICIPANTES QUE NÃO SE 
PRONUNCIARAM SOBRE AS 
DESVANTAGENS DO JOGO 

 

P9 - P11 - P15 - P16 - P22 - P25 

Quadro 4 – Análise de Conteúdo sobre as vantagens e desvantagens expressas pelos 

parƟcipantes relaƟvas à aplicação do jogo.  

 

O quadro 4 agrupa as respostas dos parƟcipantes de forma organizada tendo em linha de conta 

a categorização de acordo com o valor semânƟco das palavras e/ou expressões dos parƟcipantes 

quando se pronunciaram sobre as vantagens e desvantagens do jogo aplicado.  

RelaƟvamente às vantagens foram idenƟficadas 5 categorias. Essas categorias ilustram, de forma 

sintéƟca, as caracterísƟcas vantajosas do jogo. Assim idenƟficaram-se as seguintes categorias 

que definem as vantagens do jogo: reflexivo, lúdico, dinâmico, interaƟvo e didáƟco. Foram 

também idenƟficadas categorias que expressam as desvantagens do jogo. Os parƟcipantes 

expressaram os principais constrangimentos durante a aplicação do jogo e de acordo com o 

registado idenƟficaram-se 4 categorias que, pela dificuldade em sinteƟzar a informação numa só 

palavra foram idenƟficadas expressões, tais como: desadequado para grupos grandes, duração 

do jogo, dinâmica do jogo e dificuldade de integração do conteúdo na práƟca. De realçar, 

acessoriamente, que 4 dos 25 parƟcipantes expressaram diretamente a ausência de 

desvantagens e que 6 não emiƟram nenhum Ɵpo de comentário. No total, 10 dos 25 

parƟcipantes não idenƟficaram nenhuma desvantagem do jogo.  

Na segunda parte do quesƟonário foi realizado um quesƟonário do Ɵpo Likert. Os valores 

numéricos expressos no quadro 5, dizem respeito à percentagem da concordância dos 

parƟcipantes em cada um dos itens. No caso desta escala, o valor semânƟco das frases assume, 

a mesma variação, ou seja, os pontos 1 e 2 são assumidamente negaƟvos (discordo fortemente 

e discordo, respeƟvamente) o 3, neutro, e os 4 e 5 assumidamente posiƟvos (concordo e 

concordo fortemente, respeƟvamente).  
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QUESTIONÁRIO DE AVALIAÇÃO DO JOGO 

“GAME4NURSESUPERVISOR”  

1 

 Discordo 
Completamente 

2  

Discordo 

3 

Indiferente 

4   

Concordo 

5  

Concordo 
Completamente 

 

média 

 

moda 

 

desvio 
padrão 

 

mínimo 

 

máximo 

n % n % n % n % n % 
 

1 Gosto bastante do Jogo 0 0% 0 0% 0 0% 15 60 10 40 4,4 4 0,49 4 5 

2 O Jogo é divertido 0 0% 0 0% 1 4% 16 64% 8 32% 4,28 4 0,53 3 5 

3 A utilização deste instrumento contribui para a melhor 
compreensão dos conteúdos. 

0 0% 0 0% 0 0% 7 28% 18 72% 4,72 5 0,45 4 5 

4 O tempo destinado a aplicabilidade deste instrumento é 
adequada 

0 0% 1 4% 2 8% 17 68% 5 20% 4,04 4 0,66 2 5 

5 Considera que a aprendizagem decorrente da utilização 
deste instrumento terá impacto ao nível do seu 

desempenho na prática 

0 0% 0 0% 0 0% 13 52% 12 48% 4,48 4 0,50 4 5 

6 A utilização deste instrumento contribui para a motivação 
dos Formandos 

0 0% 0 0% 0 0% 8 32% 17 68% 4,68 5 0,47 4 5 

7 Sentiu evolução dos seus conhecimentos com a utilização 
deste instrumento  

0 0% 0 0% 1 4% 17 68% 7 28% 4,24 4 0,51 3 5 

8 Pretende vir a aplicar os conhecimentos que adquiriu com 
esta atividade  

0 0% 0 0% 1 4% 12 48% 12 48% 4,44 4 0,57 3 5 

9 O momento proporcionado pelo jogo incentivou a 
participação dos formandos 

0 0% 0 0% 1 4% 12 48% 12 48% 4,44 4 0,57 3 5 

10 Considera que esta metodologia é útil para a aprendizagem 0 0% 0 0% 2 8% 17 68% 6 24% 4,16 4 0,54 3 5 

11 A duração do jogo é adequada para permitir aprendizagem 0 0% 0 0% 1 4% 9 36% 15 60% 4,56 5 0,57 3 5 

Quadro 5 – Resultados da avaliação do jogo “Game4NurseSupervisor” 
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A análise do quadro 5 permite observar que nenhum dos itens foi avaliado como “Discordo 

Completamente”. Apenas 1 parƟcipante fez uma referência de valor 2 “Discordo” relaƟvamente 

ao item “O tempo desƟnado a aplicabilidade deste instrumento é adequada”.  As respostas dos 

parƟcipantes oscilaram entre as respostas de valor 2 “Discordo” – mínimo – e as de valor 5 

“Concordo completamente” – máximo. A maior parte das respostas foram enquadradas na 

escala de Likert de valor 4 “Concordo” e de valor 5 “Concordo completamente”.  

De realçar que o item mais posiƟvamente avaliado foi o item 3 “A uƟlização deste instrumento 

contribui para a melhor compreensão dos conteúdos” com uma concordância completa de 72% 

(valor 5) e uma concordância (valor 4) de 28%. Não houve, neste item, nenhuma resposta de 

discordância ou indiferença. Ainda a este propósito, referir que exisƟram 4 itens, dos quais o 

item 3 já faz parte, que foram avaliados apenas com valores 4 e 5, ou seja, sem discordância e 

sem indiferença. Esses itens, além do item 3 já referido, incluem o item 1 “Gosto bastante do 

Jogo”, item 5 “Considera que a aprendizagem decorrente da uƟlização deste instrumento terá 

impacto ao nível do seu desempenho na práƟca” e item 6 “A uƟlização deste instrumento 

contribui para a moƟvação dos Formandos”.  

A média das respostas foi de 4,4, o que equivale à resposta de valor 4 “concordo” com um desvio 

padrão médio de 0,53. Este resultado, apesar de não traduzir um valor com uma leitura 

específica, traduz uma saƟsfação global com o jogo apresentado.  
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4. DISCUSSÃO FINAL 

 

 

O desenvolvimento deste estudo de invesƟgação permiƟu refleƟr sobre a importância da 

gamificação, nomeadamente, sobre a capacidade dos recursos gamificados atuarem aƟvamente 

na alteração de processos de reflexão que envolvem, por sua vez, a reformulação dos raciocínios 

críƟcos que estão na origem das intervenções profissionais adjuvantes da práƟca supervisiva 

(Van Gaalen et al., 2021).  

O objeƟvo geral definido para este estudo de invesƟgação engloba um público alvo muito 

específico, os enfermeiros da práƟca clínica que, não dispondo de nenhum Ɵpo de formação na 

área da SCE, desempenham funções de supervisão sem nenhum referencial teórico. Assim, o 

objeƟvo geral contemplava o desenvolvimento de um protóƟpo de um recurso gamificado que 

promova o conhecimento sobre SCE, na óƟca dos enfermeiros supervisores como uƟlizadores.  

Da análise que resulta da formulação deste objeƟvo, realçam-se dois termos. Os termos centrais 

que se relacionam neste estudo são SCE e gamificação que, por diferentes moƟvos, são termos 

pouco abordados na sociedade em geral e, ao nível da literatura consultada, com poucas 

publicações cienơficas. O termo de SCE, apesar de ser um termo não muito recente, remonta 

aos anos 30 do século passado, é um termo que ainda suscita algumas dúvidas e até receios 

sempre que é abordado, por exemplo, ao nível da supervisão de pares, no contexto laboral 

(Abreu, 2007). A ơtulo de exemplo, é interessante referir que muitos dos enfermeiros que 

parƟciparam na aplicação deste jogo (fase 2), em conversas informais e externas à avaliação do 

jogo, referiram que habitualmente relacionavam este conceito à avaliação de competências e, 

por isso, entendiam que a SCE acrescenta pressão pela sensação de conơnua avaliação das 

práƟcas clínicas.  

Por outro lado, temos o conceito, este sim, muito recente - gamificação. Como referido, é um 

conceito que foi mais uƟlizado após 2010 e que, apesar de ser pouco conhecido, tem sido 

amplamente referido em todos os setores da sociedade. Trata-se de uso de elementos de jogo a 

contextos de não jogo de forma a manter a atenção, moƟvação e envolvimento dos uƟlizadores 

(Dantas t al., 2022). A gamificação está, por esses moƟvos, presente nos vários Ɵpos de jogos, os 
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de entretenimento, simulação e jogos sérios, estes úlƟmos enquadrados no campo educacional 

e na saúde, razão pela qual também na SCE (Dantas et al, 2022). Os jogos sérios uƟlizam a 

gamificação no senƟdo de criarem um propósito de jogo, isto é, criam um objeƟvo para os que 

o uƟlizam (Dantas et al., 2022). A este respeito, os jogos sérios têm ganho, cada vez mais 

popularidade na área da educação em saúde dados os comprovados beneİcios no 

desenvolvimento de competência em enfermagem, quer ao nível dos estudantes quer em 

enfermeiros da práƟca clínica (Thangavelu et al, 2022). Os jogos sérios, uƟlizados na área da 

educação em saúde, mostram-se mais eficazes na assimilação e retenção de conhecimentos 

quando comparados com os métodos de saúde convencionais (Thangavelu et al., 2022). Os 

uƟlizadores apontam a moƟvação, o envolvimento, a interação como pontos altamentes 

potenciadores da aquisição de novos conhecimentos (Muangsrinoon & Boonbrahm, 2019). 

A idenƟficação de uma situação problema, como já referido, despoletou a pesquisa em torno da 

necessidade de formação dos enfermeiros que não tendo qualquer Ɵpo de formação em SCE, 

desempenham funções na área, por se entender que, essa formação, ainda que, por exemplo, 

em contexto de formação interna de serviço, pudesse ser de extrema importância para suprir 

algumas necessidades de SCE, nomeadamente na integração de novos enfermeiros (integração 

de pares). Ao invés da metodologia tradicional, exposiƟva, equacionou-se a hipótese de uƟlizar 

um recurso gamificado, dadas as mais valias já descritas e relacionadas com a gamificação. Por 

esse moƟvo pesquisaram-se estudos que relacionassem a SCE e a gamificação, mais 

concretamente e especificamente, entre a uƟlização de jogos sérios na SCE de pares. Ou seja, a 

ausência de formalidade nos processos supervisivos de integração de pares num serviço 

hospitalar por parte de enfermeiros sem formação em SCE suscitou a pesquisa de ferramentas 

que possam ser úteis na reflexão sobre SCE por enfermeiros sem formação pós-graduada de 

forma a facilitar e aperfeiçoar os processos supervisivos de recém-enfermeiros. A pesquisa 

bibliográfica realizada não se demonstrou fruơfera uma vez que a associação, na literatura, entre 

gamificação e SCE remete essencialmente para estudos relaƟvos à uƟlização de jogos sérios, 

educacionais na supervisão de estudantes (Johnsen et al, 2016). Este foi um dos moƟvos pelo 

qual se optou, na ausência de um jogo sério com as caracterísƟcas requeridas, pela construção 

de um protóƟpo de um jogo sério que conseguisse, de alguma forma, resolver a situação 

problema idenƟficada. 

Sendo a SCE um importante eixo na manutenção da segurança e qualidade dos cuidados nas 

suas múlƟplas vertentes (Ordem dos Enfermeiros, 2018), é imprescindível que a SCE, mais 
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concretamente e tendo em linha de conta o estudo desta invesƟgação, a supervisão de pares, 

tenha uma maior visibilidade e um maior esclarecimento dos seus objeƟvos seja desmisƟficado 

na medida em que promove o desenvolvimento pessoal e profissional dos enfermeiros através 

de um relacionamento alicerçado no apoio mútuo com o objeƟvo de melhorar as práƟcas 

clínicas (Saab et al, 2020). Por esse moƟvo a SCE e os termos intrinsecamente relacionados são 

referenciados e descritos no Regulamento da Competência Acrescida Diferenciada e Avançada 

em Supervisão Clínica (Ordem dos Enfermeiros, 2018). Segundo este regulamento, o Enfermeiro 

Supervisor Clínico é o enfermeiro: 

responsável pelo processo de supervisão que detém um conhecimento concreto e 
pensamento sistemaƟzado, no domínio da disciplina e da profissão de Enfermagem 
e da Supervisão Clínica, com competência efeƟva e demonstrada do exercício 
profissional nesta área, que num contexto de atuação e relação supervisivos 
promove o desenvolvimento pessoal e profissional. Desenvolve uma práƟca 
profissional, éƟca e legal, agindo de acordo com as normas legais, os princípios 
ÉƟcos e a Deontologia Profissional, assegurando um processo dinâmico, 
interpessoal e formal de suporte com o supervisado, promotor do desenvolvimento 
de competência, garanƟndo a transição socioprofissional segura e a qualidade dos 
cuidados (Ordem dos Enfermeiros, 2018, p.16657).  

Esta definição traduz, sem margem para dúvidas, as funções do enfermeiro enquanto supervisor 

clínico e, de certa forma, as caracterísƟcas que este deve apresentar de forma a que seja um 

elemento significaƟvo perante um estudante, par ou cuidador. Como é objeƟvado, é alguém que 

deve apresentar qualidades que transcendem as assistenciais. Este fator é importante para 

realçar que a elevada experiência profissional não é, de todo, sinónimo de elevada competência 

na área da supervisão, apesar de estar tudo intrinsecamente relacionado. Por este moƟvo, e 

apesar de, por vezes, alguns dos enfermeiros que não têm formação em SCE desconsideraram a 

importância desta formação específica, os que não a detêm, facilmente apresentam lacunas nos 

processos supervisivos que assumem. Esses processos, muitas vezes ditados e confundidos pelas 

caracterísƟcas pessoais dos enfermeiros supervisores, esƟveram descritos, sob a forma de casos 

ficơcios, nos casos clínicos com base nas observações informais que foram realizadas no serviço 

em questão. 

Ou seja, apesar dos enfermeiros do serviço alvo não terem formação pós-graduada em SCE, isso 

não determina, antes pelo contrário, que os enfermeiros não devam levar a cabo processos 

supervisivos de integração de recém-licenciados ou de enfermeiros recém-admiƟdos no serviço 

como está refleƟdo no n.º 2 do arƟgo 9.º do Regulamento do Exercício Profissional do Enfermeiro 
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(REPE), aprovado pelo Decreto -Lei n.º 161/96, de 4 de setembro, e alterado pelo Decreto -Lei 

n.º 104/98, de 21 de abril, que determina que são: 

 autónomas as ações realizadas pelos Enfermeiros, sob sua única e exclusiva 
iniciaƟva e responsabilidade, de acordo com as respeƟvas qualificações 
profissionais, seja na prestação de cuidados, na gestão, no ensino, na formação ou 
na assessoria, com os contributos na invesƟgação em enfermagem (Ordem dos 
Enfermeiros, 2015, p. 102).  

Ainda a este respeito, é referido no n.º 6 do arƟgo 9.º do REPE que “os Enfermeiros contribuem 

no exercício da sua aƟvidade na área da gestão, invesƟgação, docência, formação e assessoria, 

para a melhoria e evolução da prestação dos cuidados de enfermagem, nomeadamente: 

organizando, coordenado, executando, supervisando e avaliando a formação dos Enfermeiros” 

(Ordem dos Enfermeiros, 2015, p. 103). Estes factos comprovam que os enfermeiros não 

requerem ter formação nem competências acrescidas na área da SCE mas, contudo, isso pode 

implicar que os processos supervisivos que encetam possam carecer de enquadramento teórico 

ou de estratégias supervisivas adequadas. Por esse moƟvo, entende-se necessário desenvolver 

este protóƟpo de forma a melhorar a SCE de pares na óƟca dos enfermeiros que assumem a SCE 

e na óƟca dos enfermeiros que são integrados dado que a segurança e a qualidade dos cuidados 

é algo que não pode descurado ao longos destes processos supervisivos (Abreu, 2007).  

Após este enquadramento e discussão relacionada com o objeƟvo geral, cumpre, neste 

momento, descriminar quais foram os objeƟvos específicos a que nos propusemos no decorrer 

desta invesƟgação e que permiƟram materializar o recurso gamificado proposto. Assim, estes 

englobam: (1) reunir os conteúdos de Supervisão Clínica em Enfermagem a integrar no 

constructo do recurso gamificado (fase 1); (2) validar os conteúdos de Supervisão Clínica em 

Enfermagem a integrar no constructo do recurso gamificado (fase 1); (3) construir o protóƟpo 

do recurso gamificado (fase 2) e (4) testar e avaliar o protóƟpo do recurso gamificado que facilite 

a reflexão sobre os constructos teóricos da Supervisão Clínica em Enfermagem (fase2). 

Os objeƟvos 1 e 2, nomeadamente a reunião dos conteúdos da SCE e a sua validação, integraram 

a mesma metodologia de invesƟgação – estudo Delphi (com recursos a peritos em SCE) sendo 

que os objeƟvos 3 e 4, além da óbvia construção propriamente dita do jogo, integraram na fase 

4 o teste e avaliação do jogo com os enfermeiros da práƟca clínica. 

No que se refere ao objeƟvo específico - reunir os conteúdos de Supervisão Clínica em 

Enfermagem a integrar no constructo do recurso gamificado -  como já foi referido, a escassez 

de arƟgos que arƟculem a gamificação e a SCE, mais concretamente, os jogos sérios e a SCE de 
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pares, dificultou, inicialmente, a construção do conteúdo do protóƟpo sendo, que para 

contornar esse ponto, optou-se por agrupar os conteúdos programáƟcos dos vários cursos de 

SCE lecionados pelas diferentes escolas de enfermagem nacionais. A organização desses 

diferentes cursos possibilitou agregar diferentes conceitos chave e ideias centrais que serviram 

de base à construção do conteúdo de jogo, que se refere, neste contexto, às questões e respostas 

propostas para o jogo.  

O segundo objeƟvo específico - validar os conteúdos de Supervisão Clínica em Enfermagem a 

integrar no constructo do recurso gamificado – implicou a realização de um estudo Delphi que 

permiƟu a validação das questões, respostas e casos clínicos a integrar no jogo. Esse processo 

decorreu entre os meses de fevereiro e de março de 2023 e contou, no total, com 2 rondas. De 

um painel inicial de 59 peritos contou-se, na ronda I com a parƟcipação de 17 peritos (29,9% da 

amostra inicial) e na ronda II de 11 dos 17 da ronda I (64,7%). Estes números que se referem à 

desistência/abstenção dos parƟcipantes são explicados, em parte, pela teoria que está na base 

da metodologia Delphi. Segundo Rocha-Filho et al., 2019, há uma abstenção que varia entre os 

30% e os 50% na primeira rodada, no caso do presente estudo a abstenção teve um valor 

superior, 70,1% o que pode ser explicado pelo desinteresse pelo tema, o facto de ser um tema 

pouco estudado e que retrata, eventualmente, um problema muito parcelar dentro da área da 

SCE e também explicado pela fadiga, também prevista, uma vez que uma das limitações 

encontradas neste estudo Delphi é o facto do quesƟonário enviado ser extremamente longo e 

exigir uma atenção redobrada na correção de todas as 51 perguntas, 51 respostas, 10 casos 

clínicos e 10 propostas de abordagem dos casos clínicos (num total de 122 afirmações longas). 

Para tentar contornar o problema e ausência de respostas por parte dos peritos foram enviados 

lembretes espaçados, como é sugerido na teoria, de forma a lembrar os peritos que o estudo se 

encontrava em curso (Rocha-Filho et al., 2019). A este respeito, interessa referenciar que alguns 

dos peritos foram denotando que em alguns casos, as questões ou os casos clínicos, eram 

demasiadamente grandes o que poderia condicionar a aplicabilidade do jogo. Apesar deste 

aspeto referido, optou-se por não alterar as questões e/ou casos clínicos de forma a simplificar, 

nomeadamente, reduzir o seu conteúdo, uma vez que isso implicaria alterar grande parte da 

composição das questões e implicaria um alargamento e alteração da orientação para o qual 

este estudo Delphi estava previamente definido. Na ronda II a percentagem de abstenção foi de 

35.3% o que, apesar de extrapolar o valor teórico, se encontra dentro do que normalmente 

caracteriza a abstenção de uma segunda ronda - 20% a 30% (Rocha-Filho et al., 2019). Concluída 

esta fase, da máxima importância, seguiu-se a fase de aplicação e teste do jogo. 
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A materialização do jogo, que diz respeito ao terceiro objeƟvo específico - construir o protóƟpo 

do recurso gamificado - foi sendo equacionada ao longo do decurso da etapa anterior, antes da 

obtenção das questões e casos clínicos validados. Optou-se por um jogo de tabuleiro, dadas as 

caracterísƟcas que pretendíamos obter com a aplicação do jogo. Apesar do jogo de tabuleiro, 

ser cada vez menos selecionado quando comparado com os jogos digitais apresenta 

caracterísƟcas muito específicas que permitem validar que a sua uƟlização, neste estudo, tem 

beneİcios acrescidos face aos jogos digitais, mais individualizados, menos grupais (MarƟnez et 

al., 2023). Um jogo de tabuleiro requer um meio İsico e um determinado número de regras. No 

caso do “Game4NurseSupervisor”, foram apresentadas as regras que permitem a obtenção de 

um determinado objeƟvo de jogo, o de completar uma palavra na sua totalidade, contudo, o 

intuito do jogo sério, muito mais do que alcançar o objeƟvo é a reflexão que promove ao longo 

da sua aplicação. São, por isso, verdadeiras ferramentas de aprendizagem.  

No úlƟmo objeƟvo - testar e avaliar o protóƟpo do recurso gamificado que facilite a reflexão 

sobre os constructos teóricos da Supervisão Clínica em Enfermagem - os parƟcipantes da 

aplicação do jogo, e que procederam também à sua avaliação em termos de aplicação, referiram 

exatamente e destacaram esse fator. Ao permiƟrem a envolvência das pessoas, permite a 

interaƟvidade, o dinamismo e, essencialmente, a reflexão. Simpson & Midgley (2023) destacam 

que a interação que este Ɵpo de jogo proporciona tem impactos posiƟvos na aprendizagem e na 

confiança dos envolvidos através das dinâmicas de trabalho em equipa e de integração social. 

Destaca-se a este propósito, que estas caracterísƟcas da confiança e envolvimento do jogo não 

são inatas na aplicação do jogo, antes pelo contrário.  

Os minutos iniciais, que implicam algumas jogadas, apresentaram-se pouco interaƟvas, apesar 

de todos os membros se conhecerem entre si, contudo, o facto de também se tratar de uma 

estratégia de formação completamente diferente daquela a que estão profissionalmente 

habituados pode ditar e explicar este Ɵpo de comportamento. De realçar que dos 25 

parƟcipantes apenas 4%, que equivale a 1 parƟcipante, já Ɵnha sido confrontado com uma 

estratégia gamificada em modo de jogo sério, para todos os outros, que incluíram muitos 

enfermeiros recém-licenciados, foi uma novidade. Este senƟmento de maior constrangimento 

inicial por parte dos parƟcipantes é perceơvel dado que estão expostos a uma aƟvidade para a 

qual não estão habituados a desenvolver e sentem-se, de certa forma, postos à prova. Isto 

dever-se-á, em grande parte, à ansiedade e desconfiança causada pelo medo do desconhecido 

(Gibson & Douglas, 2013). Depois de ultrapassada esta fase de maior Ɵmidez, rapidamente o 
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jogo de tabuleiro preenche um importante requisito para o qual se propõe, ou seja, o de 

proporcionar habilidades comunicacionais através da interação que é desenvolvida (MarƟnez et 

al., 2023).  O facto de se estar em grupo e poder haver falta de competências ou de 

conhecimentos podem, também, proporcionar ansiedade e embaraço nos uƟlizadores de um 

jogo. Neste caso, sugere-se que o eventual moderador possa criar um ambiente de maior 

descontração, mostrando segurança e promovendo a cooperação muito mais do que a 

compeƟção (Lickiewicz et al., 2020). É, também, referido na literatura que o facto de serem 

desenvolvidas questões de escolha múlƟpla, por exemplo, podem ajudar a reduzir a ansiedade 

relacionado com o medo de não saber responder e que está muito mais relacionada com as 

questões abertas (Lickiewicz et al., 2020). 

Dado o elevado número de parƟcipantes em algumas das sessões, houve a necessidade de 

agrupar os enfermeiros de forma a que não parƟcipassem como jogadores individuais, mas, ao 

invés, em pequenos grupos de forma a não tornar o jogo demasiado demorado. Esta situação 

ocorreu logo na primeira sessão, onde estavam presentes 8 enfermeiros e se realizaram 4 

equipas formadas por 2 enfermeiros cada uma. Já na segunda sessão, realizada com 4 

enfermeiros, essa situação não teria sido necessária, contudo, e tendo como experiência a forma 

como decorreu a primeira sessão, automaƟcamente se sugeriu que os 4 enfermeiros se 

dividissem em 2 grupos para que jogassem em equipa. De facto, o jogo, inicialmente, não estava 

pensado para ser realizado em equipas, contudo, e dada a necessidade que se criou na primeira 

sessão, optou-se pela formação de equipas dado que, verbalizado inclusive pelos parƟcipantes, 

esse facto promoveu uma diminuição da ansiedade mais exacerbada quando a equipa fosse, 

apenas, um enfermeiro a jogar de forma individual.  Num jogo sobre doente críƟco, os autores 

referem que, no caso dos jogos de tabuleiro, é importante que o jogo se desenvolva à volta de 

equipas sendo que idealmente devem ser compostas por três elementos (Gibson & Douglas, 

2013). No caso da dinâmica do jogo “Game4NurseSupervisor”, optaram-se, na maioria, por 

equipas de 2 elementos, contudo, a jusƟficaƟva pela opção em integrar 3 elementos numa 

equipa, e que decorreu da observação dos invesƟgadores, recai sobre a maior oportunidade de 

discussão e debate. Essa discussão e debate são maiores quando havia mais do que 2 estudantes 

e menor do que quando haviam 4 ou 5 estudantes, onde a hipótese de um ou mais estudantes 

não se pronunciar era mais provável (Gibson & Douglas, 2013). Ou seja, a reflexão prevista para 

este jogo seria supostamente para ser alicerçada no confronto entre os vários jogadores 

individuais. Face a uma determinada pergunta, o jogador emiƟria a sua opinião e criar-se-ia um 

determinado debate informal entre os restantes, contudo, e o que acabou por acontecer no 
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decorrer de todas as sessões, foi um debate interno entre cada equipa o qual foi alargado às 

restantes equipas com abertura para todos emiƟrem a sua opinião e/ou discordância. Este 

feedback, que deve ser sinónimo de diversão, é essencial e um ponto fulcral num jogo de 

tabuleiro (Jaffe, 2011).  

Este jogo, especificamente, foi altamente influenciado pela parƟlha de reflexões, dúvidas e 

sugestões acerca da temáƟca da supervisão de pares. Esta questão do feedback também poderá 

ser modelada pela moderação que o recurso pode contemplar. Necessariamente nas aplicações 

que esƟverem tuteladas por um moderador, as oportunidades de reflexão associadas ao jogo 

serão mais evidentes do que no caso de um jogo auto-suficiente. Contudo, e ainda assim em 

qualquer uma das modalidades, é importante que o jogador, através do feedback dos outros 

jogadores, situe a sua posição no jogo, acompanhe as dinâmicas próprias do grupo de trabalho. 

É suposto, adicionalmente, que este feedback possa contribuir para a alteração de crenças ou 

práƟcas de forma a melhorar a sua performance profissional (Jaffe, 2011). Nas aplicações deste 

jogo houve, de alguma forma, e principalmente no início do jogo, um moderador, contudo, na 

verdade, este jogo foi idealizado para ser autossuficiente de forma a permiƟr que seja recriado 

sem a presença de um elemento moderador e perito na área. Esta recriação enquadra-se na 

possibilidade de uma reprodução ilimitada bem como na possibilidade de revisitar os seus 

conteúdos sempre que necessário como uma autênƟca ferramenta de suporte. Esta 

intermediação, que entendemos ser necessária, pelo menos na fase inicial deste jogo é, na 

literatura, igualmente Ɵda em consideração. Analogamente ao que aconteceu no decurso deste 

jogo, também o mediador, noutro Ɵpo de jogos de tabuleiro, parece ter uma componente mais 

aƟva na fase inicial da aplicação do jogo, contudo, depois de passada a fase de maior 

constrangimento, os uƟlizadores tendem a esquecer que está lá o mediador e todos, mesmos 

os menos parƟcipaƟvos, tendem a parƟcipar e a interagir com os outros jogadores ou equipas 

(Gibson & Douglas, 2013).  

A avaliação do jogo implicava o preenchimento de um quesƟonário do Ɵpo Likert que se seguia 

à formulação de duas perguntas abertas sobre as vantagens e desvantagens expressas e 

deduzidas através da experiência da uƟlização do jogo. Uma avaliação importante a reter é a 

perceção sobre o ajuste do jogo às caracterísƟcas do público alvo. De alguma forma os 

parƟcipantes expressaram o seu desagrado com o facto de entenderem que uma das principais 

dificuldades seria a de integrar o jogo dentro do contexto clínico. Para ser bem conseguido e 

didaƟcamente proveitoso, o recurso gamificado deve ir de encontro às necessidades e 
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expectaƟvas da população-alvo (Jaffe, 2011). Para esse efeito é necessário confirmar se o jogo 

se enquadra objeƟvamente dentro da temáƟca – supervisão de pares – e dentro das 

necessidades da população – défice de conhecimentos sobre SCE. É certo que alguns dos 

parƟcipantes desta aplicação do jogo não representam os uƟlizadores alvo – supervisores 

clínicos sem formação pós-graduada – contudo, e o facto da sua grande maioria serem 

enfermeiros recém-licenciados, implica que se retratem, nas questões e, principalmente nos 

casos clínicos apresentados, e, por isso, idenƟfiquem nos seus processos supervisivos, muitos 

deles relaƟvamente recentes, as falhas e os conhecimentos elementares que os supervisores 

devem dominar para tornar a integração de enfermeiros mais facilitadora. Olympio e Alvim 

(2017), a este respeito, reiteram a necessidade do jogo ser adaptado aos contextos situacionais 

de forma a que os seus propósitos relacionados com a educação, sejam aƟngidos através da 

interação social, comparƟlhamento de conhecimentos e práƟcas proporcionados por um 

momento recreaƟvo. É compreensível que a abrangência deste jogo seja estritamente restrita, 

implica um público alvo e uma caracterísƟca atual de maior rotaƟvidade dos elementos da 

equipa, contudo, também se defende que, em prol do que já foi evidenciado, esta será uma 

realidade cada vez mais presente, o da rotaƟvidade das equipas, ou seja, é premente que os 

processos supervisivos de elementos recém-formados sejam mais frequentes nos vários 

contextos clínicos.  

Uma das outras situações apontadas como dificultadoras da aplicação do jogo relaciona-se com 

o tempo disponível para a sua aplicação e com a dinâmica do jogo. Entende-se que estas 

questões têm, essencialmente a ver, com duas diferentes considerações: Por um lado, houve 

parƟcipantes que, tal como os peritos já o haviam referido (subcapítulo anterior), referiram que 

as questões são longas e que, além de se perder algum tempo na sua leitura, há a posterior 

necessidade de, muitas vezes, a reler o que atrasa substancialmente, o tempo disponível para o 

jogo. Isto acontece uma vez que se pretende que, não só a equipa a quem se desƟna a pergunta 

reflita na questão, mas sim, todos as outras equipas/elementos. Tal facto implica que a equipa 

leia a pergunta (de referir que para maximizar a compreensão do conteúdo da questão, eram os 

próprios elementos da equipa que liam o cartão devido) e que a releiam para as restantes 

equipas (ou seja, para as outras equipas não era tão fácil aprenderem a mensagem da questão). 

Todas estas nuances implicaram alguma perda de tempo e dificultou, em algumas questões, uma 

verdadeira discussão mais alargada. Algumas vezes coube ao moderador o resumo da questão 

para que as outras equipas pudessem, no menor tempo possível, intervirem e parƟlharem 

experiências ou conhecimentos. Sugere-se que, a este respeito, as questões e casos clínicos 
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possam ser reformulados no senƟdo de ser minimizado o seu conteúdo para facilitar a 

compreensão da mensagem e oƟmizar o tempo úƟl de jogo, evitando os espaços mortos dentro 

da estratégia gamificada. Por outro lado, entende-se que o número de jogadores/equipas possa 

ser um constrangimento ao desenvolvimento da dinâmica do jogo. Entende-se que mais do que 

4 jogadores individuais (ou 4 equipas) possa implicar um tempo mais demorado de aplicação do 

jogo pelo que se sugesƟona que, no caso de serem grupos com maiores dimensões (mais de 10 

elementos) estes se possam organizar em equipas de 3 elementos e que não se excedam as 4 

equipas, no final, como já Ɵnha sido referido anteriormente. Ou seja, mais importante do que 

agrupar todos os elementos em equipas, e com isso formar equipas muito grandes, com mais de 

3 elementos, é importantes aplicar o jogo mais do que uma vez de forma a conseguir que todos 

os elementos tenham a mesma oportunidade de parƟcipar aƟvamente no jogo (Lickiewicz et al., 

2020). Ainda a este respeito, é importante referir que a criação de equipas, não é, de todo, uma 

desvantagem até porque, além de haver uma maior interaƟvidade (na equipa e entre equipas), 

e dado que o público-alvo serão enfermeiros sem formação pós-graduada em SCE, o facto da 

resposta ser grupal possibilita que essa “falha” seja assumida pelo grupo, que aprende em 

conjunto, ao invés de ser assumido como um erro individual com outras eventuais 

consequências mais constrangedoras do ponto de vista pessoal e perante a equipa de trabalho.   

RelaƟvamente à avaliação quanƟtaƟva do jogo através do posicionamento dos parƟcipantes em 

cada item apresentado segundo uma escala do Ɵpo Likert, ficou evidenciado que a média de 

avaliação situa-se no valor 4 “Concordo”, o que explica a saƟsfação global dos parƟcipantes com 

o jogo. Assumiram-se que gostaram do jogo, que este tem uma componente de diversão, 

moƟvação e que a metodologia contribuiu para uma melhor compreensão dos conteúdos. Estes 

factos corroboram outros estudos na área da gamificação, nomeadamente dos jogos sérios em 

enfermagem.  

De forma análoga, Fijačko et al. (2020) elaborou uma revisão da literatura onde apresenta 

diversos estudos que validam os beneİcios comprovados e expressos pelos uƟlizadores na área 

da gamificação e da educação em saúde, estes mais direcionados para os estudantes. Ainda 

assim, entende-se que é válido fazer o paralelismo com este estudo levado a cabo com 

enfermeiros da práƟca clínica pela similaridade de situações no âmbito da saúde. Os vários 

estudos revisados destacam a aprendizagem posiƟva possibilitada pelas diferentes gamificações 

uƟlizadas e realçaram o envolvimento que estas estratégias promovem. Através de análise de 

dados comparável à realizada neste estudo: estaơsƟca descriƟva e análise de conteúdo os 
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estudantes expressaram-se face ao nível adequado de envolvimento e ao nível de moƟvação 

aƟngido que desencadeou um progresso na aquisição de conhecimentos. Ou seja, a maioria dos 

estudantes inquiridos defendem que a gamificação, ou seja, a incorporação de elementos de 

jogo em jogos sérios, têm um efeito posiƟvo na moƟvação para a aprendizagem.  

Dos poucos estudos realizados com enfermeiros da práƟca clínica, enfermeiros recém-

licenciados, Gibson & Douglas (2013), corroboram a uƟlidade de um jogo de tabuleiro na área 

de cuidados intensivos sobre a temáƟca da criƟcalidade. Na verdade, os recém-formados 

assisƟram a uma formação formal sobre a matéria e depois o jogo serviu de base de consolidação 

antes de uma avaliação sumaƟva. Os enfermeiros que aplicaram o jogo afirmaram que esta 

ferramenta foi úƟl e interaƟva e que ajudou os enfermeiros a idenƟficaram os seus pontos fortes 

e fracos.  

Reportando-nos às limitações deste estudo, uma delas relaciona-se com o número de 

parƟcipantes, essencialmente na fase de aplicação do jogo, uma vez que foram apenas 25 

enfermeiros que testaram a aplicabilidade do jogo. Ou seja, entende-se que a validação do jogo 

através de uma amostra maior poderá sustentar, ainda mais a sua uƟlização. Intrinsecamente 

associado, entende-se que essa validação do jogo poderá advir de outros dois pontos, os 

instrumentos uƟlizados na avaliação e a frequência de aplicação desses mesmos instrumentos. 

Por outro era importante avaliar a sua uƟlização a médio e longo prazos, nomeadamente 

realizando avaliações iniciais (por exemplo na primeira uƟlização do jogo como realizado neste 

estudo) intermédias ou a médio prazo, depois de já ter sido uƟlizado pelos mesmos parƟcipantes 

num momento prévio (inicial) e a longo prazo de forma a avaliar o impacto da sua uƟlização. 

Importa salientar, finalmente, as implicações práƟcas deste estudo de invesƟgação. O Mestrado 

em SCE lecionado na Escola Superior de Enfermagem do Porto, onde se insere este estudo de 

invesƟgação, pretende desenvolver competências através de modelos de formação sustentados 

no conceito da formação entre pares, de forma a garanƟr a adequabilidade aos diferentes 

contextos onde, como supervisores clínicos, os enfermeiros possam intervir aƟvamente. O 

Regulamento da Competência Acrescida Diferenciada e Avançada em Supervisão Clínica (Ordem 

dos Enfermeiros, 2018) valida e circunscreve os construtos desta atribuição de competência que 

confere ao enfermeiro “ferramentas para ultrapassar situações profissionais, com iniciaƟva e 

responsabilidade pela mobilização dos conhecimentos necessários a uma intervenção 

diferenciada acrescentando ganhos em saúde” (p. 16657). Ainda de acordo com o mesmo 

documento, a formação específica de um enfermeiro em SCE permite que este profissional 
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desenvolva, ao longo da sua práƟca profissional “um processo dinâmico, interpessoal e formal 

de suporte, no decurso do acompanhamento e desenvolvimento de competências profissionais 

do supervisado que tem como finalidade o desenvolvimento pessoal e profissional deste e de si 

próprio” (Ordem dos Enfermeiros, p.16658). Desta forma, este Mestrado pretende dotar os 

enfermeiros de competência que lhes permitam idenƟficar as necessidades em SCE, em 

qualquer um dos contextos – estudantes, pares e cuidadores – e, com isso permiƟr que sejam 

considerados elementos estratégicos para a promoção da qualidade do exercício profissional 

dos enfermeiros e da qualidade dos cuidados. Nesse contexto, e parƟcularizando para o objeto 

de estudo desta invesƟgação, concluiu-se que a uƟlização deste jogo, direcionado para a 

supervisão de pares, tem como principais objeƟvos a melhoria das práƟcas supervisivas com 

consequentes implicações nas práƟcas assistenciais, ou seja, na garanƟa da qualidade e 

segurança em torno dos cuidados de enfermagem, tal como referenciado nos documentos que 

legislam a formação diferenciada e acrescida em SCE.  

De acordo com o mesmo regulamento, as competências acrescidas atribuídas no contexto da 

formação em SCE, “permitem o exercício profissional a um nível de progressiva complexidade 

(…) potenciando novos campos de atuação do exercício profissional autónomo” (p. 16657). Mais 

do que as intervenções interdisciplinares, são, de facto, as intervenções autónomas que 

permiƟrão a construção de uma profissão com corpo de saberes próprio e devidamente 

consolidado. Este corpo de saberes é consolidado, entre outras formas, através da contribuição 

dos enfermeiros na vertente de invesƟgação na qual os enfermeiros têm uma intervenção 

completamente autónoma (Ordem dos Enfermeiros, 2018). Por este moƟvo, outro dos objeƟvos 

deste Mestrado implica o desenvolvimento de competências na invesƟgação em SCE de forma 

a que se consƟtua como uma mais-valia para suportar a práƟca e o desenvolvimento da 

disciplina. Para isso, neste estudo, foi realizado um estudo de invesƟgação que permiƟu a 

construção de um recurso gamificado para o qual foi fundamental assegurar a validade do 

conteúdo do jogo, quer através da opinião dos peritos que validaram o conteúdo do jogo, quer 

através do desenvolvimento das etapas precisas que estão na base da construção de um recurso 

gamificado e, com isso, garanƟr a qualidade da estratégia que foi desenvolvida previamente ao 

desenvolvimento e aplicação do jogo.  
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CONCLUSÃO 

 

 

Como sabemos, os avanços tecnológicos têm implicações na saúde mas não só, também a 

educação na saúde tem acompanhado as demandas da inovação digital e o termo – gamificação 

– é um conceito inovador que faz referência à introdução de elementos de jogo em situações de 

jogo não jogo designado de jogo sério, cada vez mais usado no ensino de enfermagem, com 

propósitos eduacionais. As novas gerações de estudantes a entrar no sistema educaƟvo e a 

apelar a novas abordagens de aprendizagem de adultos, como a gamificação, a importância da 

didáƟca tradicional parece estar a diminuir. 

As facetas da gamificação, e os recursos gamificados que daí derivam, começaram a ser 

exploradas na área da enfermagem dada a potencialidade conhecida que estes recursos têm ao 

nível da moƟvação e na retenção dos conhecimentos. 

Quando associamos o conceito de gamificação ao ensino da enfermagem há uma estreita ligação 

entre os jogos sérios, que usa a gamificação e atribui um propósito educaƟvo ao jogo proposto, 

à SCE. A gamificação é um conceito relaƟvamente novo e mais estreitamente ligado à SCE de 

estudantes, considerados em processo formaƟvo de adultos, o que permite antecipar que, de 

forma análoga, os beneİcios da gamificação podem também ser verificáveis na SCE de pares. 

Por sua vez a SCE promove um acompanhamento profissional, através de um processo formal 

com vista à promoção da autonomia, desenvolvimento do senƟdo críƟco em prol da obtenção e 

realização de cuidados seguros e de qualidade, por meio de processos de reflexão. No caso da 

SCE de pares, esta promove o desenvolvimento pessoal e profissional dos enfermeiros através 

de um relacionamento alicerçado no apoio mútuo com o objeƟvo de melhorar as práƟcas 

clínicas. 

ParƟndo dos referenciais teóricos destes dois conceitos – gamificação e SCE – estruturou-se uma 

estratégia que pudesse trazer beneİcios no desenvolvimento de competências sobre SCE de 

enfermeiros supervisores, sem formação na área, responsáveis por processos supervisivos de 

integração a recém-licenciados de um serviço hospitalar.  
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A idenƟficação desta situação problemáƟca permiƟu o desenvolvimento de um recurso 

gamificado – um jogo sério – designado de “Game4NurseSupervisor” com o objeƟvo de ser 

aplicado em serviços onde enfermeiros sem formação em SCE assegurem processos supervisivos 

no âmbito da supervisão de pares para que se acrescente valor formal e com adequado 

referencial teórico no âmbito da SCE.  

Ao invés da metodologia tradicional, exposiƟva, optou-se pela construção de um protóƟpo de 

recurso gamificado, um jogo de tabuleiro, cujas etapas foram descritas ao longo do estudo. 

Numa primeira fase desenvolveu-se um estudo Delphi, desenvolvido 2 rondas, para validação 

das questões a integrar no jogo e a segunda fase inclui um grupo de 25 parƟcipantes que 

aplicaram o jogo e fizeram uma avaliação consequentemente à sua aplicação. Esta avaliação teve 

uma componente qualitaƟva e quanƟtaƟva sendo que os parƟcipantes foram convidados a 

preencher um quesƟonário, criado para o efeito, com 2 perguntas abertas e itens para avaliar a 

concordância segundo uma escala Ɵpo Likert. 

O estudo concluiu que o jogo foi avaliado como saƟsfatoriamente posiƟvo e válido para o efeito 

para o qual foi criado. Entre outras vantagens, os parƟcipantes da uƟlização do jogo referiram 

que o jogo, de forma comparaƟva com o encontrado na literatura, consƟtui-se como uma forma 

eficaz de abordar o tema de forma teórica quando comparada com a metodologia tradicional. 

Defende-se que, atualmente, a gamificação é uma forma eficaz de ensinar o que, 

acessoriamente, ajuda a reter mais informação graças à maior moƟvação e interaƟvidade. Foram 

exatamente esses alguns dos pontos destacados, como vantajosos, pelos parƟcipantes do jogo 

sendo que também foram expressas outras vantagens como o dinamismo, facto de ser lúdico e 

didáƟco ao mesmo tempo. As desvantagens assentam, essencialmente na duração do jogo, no 

facto de não parecer estar adequado a grandes grupos, o que dificulta a dinâmica e a eventual 

dificuldade em ser integrado na dinâmica de cada serviço.  

As principais conclusões permitem confirmar que o uso da gamificação, mais especificamente o 

uso de um recurso gamificado – jogo sério – é capaz de permiƟr aos uƟlizadores um pensamento 

em maior profundidade o que aprimora a capacidade de reflexão que se torna ainda mais 

vantajosa quando falamos de reflexão grupal possibilitada pela implementação de um jogo sério 

de tabuleiro. Os parƟcipantes deste estudo, quer os responsáveis pela aprovação das questões 

do jogo, quer os parƟcipantes na aplicação do jogo, referiram que a possibilidade de reflexão 

conjunta que este jogo proposto proporciona pode ser, sem dúvida, uma mais valia para o 

aumento das competências supervisivas dos enfermeiros que não têm formação pós-graduada 
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em SCE mas que assumem a tutoria de outros colegas em processo de integração no serviço. É, 

por isso, assumidamente descrito como didáƟco, dinâmico e interaƟvo. As principais 

desvantagens deste jogo concentram-se em questões operacionais e que podem, facilmente, 

ser contornadas para que se possa adequar aos mais diferentes de contextos clínicos. Foi 

descrito que o jogo deveria ter uma menor duração, tendo em linha de conta o tempo em serviço 

que fica disponível para este Ɵpo de aƟvidade/formação e que é desadequado para grandes 

grupos, o que, por sua vez está estritamente relacionado com o tempo necessário para que o 

jogo seja implementado. Ou seja, sugerem-se pequenos grupos para a aplicação do jogo o que, 

obrigatoriamente, implica um tempo de aplicação mais reduzido.  

Apesar da idenƟficação das limitações já descritas, e que, em parte muito se devem à amostra 

limitada de enfermeiros a quem foi aplicado o jogo é importante referir que o 

“Game4NurseSupervisor” revelou-se uma estratégia formaƟva gamificada, em alternaƟva à 

estratégia exposiƟva, tradicionalmente uƟlizada.  

É, por esse moƟvo, que as implicações da uƟlização do jogo estão associadas a uma melhor 

performance dos enfermeiros com funções na SCE de pares, na medida em que permite uma 

reflexão e aquisição de conhecimentos que podem ser úteis durante a práƟca supervisiva. É 

interessante refleƟr que este instrumento disponibilizado num serviço pode permiƟr, a 

reproduƟbilidade em termos de recurso gamificado propriamente dito, em grupo e em contexto 

formaƟvo formal, mas também pode ser um inovador instrumento de consulta que permita a 

reflexão individual, em contexto formaƟvo informal. 

Após a concreƟzação deste estudo é possível afirmar que o objeƟvo geral, bem como os 

específicos, fora alcançado na medida em que foi criado um recurso gamificado capaz de 

responder às principais necessidades formaƟvas dos enfermeiros que, não sendo enfermeiros 

supervisores, exercem funções de forma recorrente, na SCE de pares. 

Tal como já fora também adiantado, é naturalmente desejável que este estudo possa vir a ser 

replicado de forma a validar e consolidar a sua aplicabilidade junto do público alvo no senƟdo 

de melhorar as práƟcas assistenciais. 
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ANEXO I – PARECER DA COMISSÃO DE ÉTICA DA ESCOLA SUPERIOR DE 

ENFERMAGEM DO PORTO 
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ANEXO II - CONSENTIMENTO INFORMADO, LIVRE E ESCLARECIDO PARA 

PARTICIPAÇÃO EM INVESTIGAÇÃO 
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CONSENTIMENTO INFORMADO, LIVRE E ESCLARECIDO PARA PARTICIPAÇÃO EM INVESTIGAÇÃO de acordo com a Declaração de 

Helsínquia e a Convenção de Oviedo 

Por favor, leia com atenção a seguinte informação. Se achar que algo está incorreto ou que não está claro, não 
hesite em solicitar mais informações. Se concorda com a proposta que lhe foi feita, queira assinar este 

documento. 

Título do estudo: UƟlização da gamificação para promover o conhecimento sobre supervisão clínica em 
enfermagem: Desenvolvimento de um protóƟpo 

Enquadramento: Aproveitando os já conhecidos beneİcios da uƟlização da gamificação no ensino e em outras 
áreas da saúde, equacionamos a hipótese de criar um instrumento gamificado e, simultaneamente, facilitador 
para quem tem que assumir funções de supervisor. Assim, entendemos que um jogo İsico, de caráter reflexivo e 
de parƟlha de experiências, pode dotar todos os profissionais de conhecimentos no âmbito da Supervisão Clínica 
em Enfermagem. 

Explicação do estudo: Este estudo segue as etapas do desenvolvimento de um recurso gamificado. Numa primeira 
fase será realizado um estudo delphi com peritos para validar os conceitos que consƟtuem os conteúdos do jogo. 
Os peritos serão selecionados por amostragem de bola de neve. Posteriormente far-se-á a construção do protóƟpo 
de jogo que será testado, na úlƟma fase, através da sua aplicação a um conjunto de profissionais de enfermagem. 
Esta amostra do Ɵpo não probabilísƟca será com recurso a bola de neve. 

Condições: A recolha de dados será realizada pelos invesƟgadores que parƟciparam no grupo de pesquisa. A 
parƟcipação nesta invesƟgação é livre, ciente de que a parƟcipação é voluntária e de que está livre de em qualquer 
momento reƟrar o consenƟmento sem nenhuma espécie de prejuízo. A equipa de invesƟgação cumprirá as 
orientações de cariz éƟco e deontológico que regulam a invesƟgação neste domínio. A recolha de dados foi 
aprovada pela Comissão de ÉƟca.  

Confidencialidade e anonimato: Os invesƟgadores deste projeto responsabilizam-se pela confidencialidade e 
anonimato dos parƟcipantes e dos dados recolhidos. Os parƟcipantes em nenhum momento serão idenƟficados 
pelo nome. Os dados provenientes serão usados apenas para esta invesƟgação, ficando guardados numa base de 
dados à qual terá acesso apenas os invesƟgadores envolvidos na invesƟgação, e serão destruídos seis meses após 
o término da invesƟgação. De modo a garanƟr a privacidade, anonimato e confidencialidade será efetuada a 
codificação de dados. Caso, demostre interesse, os resultados do estudo ser-lhe-ão facultados.  

 

Assinatura/s dos InvesƟgadores: 

Ana Inês Silva Fonseca Loureiro dos Santos Almeida 

inesfonsecasantos@hotmail.com 

  … … … … … … … … … ... … … … …... … … … … … … … … … … … … 

-o-o-o-o-o-o-o-o-o-o-o-o-o-o-o-o-o-o- 

Declaro ter lido e compreendido este documento, bem como as informações verbais que me foram fornecidas 
pela/s pessoa/s que acima assina/m. Foi-me garanƟda a possibilidade de, em qualquer altura, recusar parƟcipar 
neste estudo sem qualquer Ɵpo de consequências. Desta forma, aceito parƟcipar neste estudo e permito a 
uƟlização dos dados que de forma voluntária forneço, confiando em que apenas serão uƟlizados para esta 
invesƟgação e nas garanƟas de confidencialidade e anonimato que me são dadas pelo/a invesƟgador/a. 

 

Nome: … … … … … … … …... … … … …... … … … … … … … … … … … … 

BI/CD Nº: ........................................... DATA OU VALIDADE ….. /..… /…..... 

Assinatura: … … … … … … … …... … … … … ... … … … … … … … … … … … …  Data: ……  /……  /……….. 

ESTE DOCUMENTO É COMPOSTO DE … PÁGINA/S E FEITO EM DUPLICADO: 

UMA VIA PARA O/A INVESTIGADOR/A, OUTRA PARA A PESSOA QUE CONSENTE 
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CONSENTIMENTO INFORMADO, LIVRE E ESCLARECIDO PARA PARTICIPAÇÃO EM INVESTIGAÇÃO de acordo com a Declaração de 

Helsínquia e a Convenção de Oviedo 

Por favor, leia com atenção a seguinte informação. Se achar que algo está incorreto ou que não está claro, não 
hesite em solicitar mais informações. Se concorda com a proposta que lhe foi feita, queira assinar este 

documento. 

Título do estudo: UƟlização da gamificação para promover o conhecimento sobre supervisão clínica em 
enfermagem: Desenvolvimento de um protóƟpo 

Enquadramento: Aproveitando os já conhecidos beneİcios da uƟlização da gamificação no ensino e em outras 
áreas da saúde, equacionamos a hipótese de criar um instrumento gamificado e, simultaneamente, facilitador 
para quem tem que assumir funções de supervisor. Assim, entendemos que um jogo İsico, de caráter reflexivo e 
de parƟlha de experiências, pode dotar todos os profissionais de conhecimentos no âmbito da Supervisão Clínica 
em Enfermagem. 

Explicação do estudo: Este estudo segue as etapas do desenvolvimento de um recurso gamificado. Numa primeira 
fase será realizado um estudo delphi com peritos para validar os conceitos que consƟtuem os conteúdos do jogo. 
Os peritos serão selecionados por amostragem de bola de neve. Posteriormente far-se-á a construção do protóƟpo 
de jogo que será testado, na úlƟma fase, através da sua aplicação a um conjunto de profissionais de enfermagem. 
Esta amostra do Ɵpo não probabilísƟca será com recurso a bola de neve. 

Condições: A recolha de dados será realizada pelos invesƟgadores que parƟciparam no grupo de pesquisa. A 
parƟcipação nesta invesƟgação é livre, ciente de que a parƟcipação é voluntária e de que está livre de em qualquer 
momento reƟrar o consenƟmento sem nenhuma espécie de prejuízo. A equipa de invesƟgação cumprirá as 
orientações de cariz éƟco e deontológico que regulam a invesƟgação neste domínio. A recolha de dados foi 
aprovada pela Comissão de ÉƟca.  

Confidencialidade e anonimato: Os invesƟgadores deste projeto responsabilizam-se pela confidencialidade e 
anonimato dos parƟcipantes e dos dados recolhidos. Os parƟcipantes em nenhum momento serão idenƟficados 
pelo nome. Os dados provenientes serão usados apenas para esta invesƟgação, ficando guardados numa base de 
dados à qual terá acesso apenas os invesƟgadores envolvidos na invesƟgação, e serão destruídos seis meses após 
o término da invesƟgação. De modo a garanƟr a privacidade, anonimato e confidencialidade será efetuada a 
codificação de dados. Caso, demostre interesse, os resultados do estudo ser-lhe-ão facultados.  

 

Assinatura/s dos InvesƟgadores:  

Ana Inês Silva Fonseca Loureiro dos Santos Almeida 

inesfonsecasantos@hotmail.com 

 … … … … … … … … … ... … … … …... … … … … … … … … … … … … 

-o-o-o-o-o-o-o-o-o-o-o-o-o-o-o-o-o-o- 

Declaro ter lido e compreendido este documento, bem como as informações verbais que me foram fornecidas 
pela/s pessoa/s que acima assina/m. Foi-me garanƟda a possibilidade de, em qualquer altura, recusar parƟcipar 
neste estudo sem qualquer Ɵpo de consequências. Desta forma, aceito parƟcipar neste estudo e permito a 
uƟlização dos dados que de forma voluntária forneço, confiando em que apenas serão uƟlizados para esta 
invesƟgação e nas garanƟas de confidencialidade e anonimato que me são dadas pelo/a invesƟgador/a. 

 

Nome: … … … … … … … …... … … … …... … … … … … … … … … … … … 

BI/CD Nº: ........................................... DATA OU VALIDADE ….. /..… /…..... 

Assinatura: … … … … … … … …... … … … … ... … … … … … … … … … … … …  Data: ……  /……  /……….. 

ESTE DOCUMENTO É COMPOSTO DE … PÁGINA/S E FEITO EM DUPLICADO: 

UMA VIA PARA O/A INVESTIGADOR/A, OUTRA PARA A PESSOA QUE CONSENTE 
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ANEXO III – FORMULÁRIO DE AVALIAÇÃO DO JOGO – FASE 2 
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QUESTIONÁRIO DE AVALIAÇÃO DO JOGO_ PARTICIPANTES 

 

         ID 

 

1.Género: Masculino    Feminino 

2. Idade: ______ 

3. Estado Civil:  

 Solteiro(a) 

 Casado (a)/União de facto 

 Divorciado (a)/Separado(a) 

 Viúvo(a) 

4. Habilitações Académicas: _____________ 

5. Especialidade: ______________________ 

6. Tempo de AƟvidade profissional (anos):_______________ 

7. Local de AƟvidade profissional:_______________ 

8. Experiência em supervisão de estudantes:  

 Sim  

Não 

Anos: ______________ 

9. Formação em supervisão: 

 Pós-graduação 

 Mestrado 

 Outra 

 

     

 

 

 

   

Parte I - Dados sociodemográficos 
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1. Já Ɵnham Ɵdo contacto com estes Ɵpos de instrumentos numa outra situação?  

 Sim      Não  

2. Enuncie vantagens uƟlização deste jogo? 

_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________ 

3. Enuncie duas desvantagens na uƟlização deste jogo? 

_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________ 

4. Avaliação do Jogo  

Qual a sua opinião do jogo durante a sua uƟlização. Numa escala de 1 a 5, em que 1 significa 
discordo completamente e 5 concordo completamente, preencha a tabela 2  

 
Obrigada pela sua parƟcipação 

 

 

 

 

 Discordo 
completament

e 1 

Discordo 
2 

Indiferente 
3 

Concordo 
4 

Concordo 
completamen

te 5 

Gosto bastante do Jogo      

O Jogo é diverƟdo 
     

A uƟlização deste jogo contribui para a melhor compreensão dos 
conteúdos. 

     

O tempo desƟnado a aplicabilidade deste jogo é adequado 
     

Considera que a aprendizagem decorrente da uƟlização deste jogo 
terá impacto ao nível do seu desempenho na práƟca 

     

A uƟlização deste jogo contribui para a moƟvação dos Formandos 
     

SenƟu evolução dos seus conhecimentos com a uƟlização deste jogo 
     

Pretende vir a aplicar os conhecimentos que adquiriu com esta 
aƟvidade  

     

O momento proporcionado pelo jogo incenƟvou a parƟcipação dos 
formandos 

     

Considera que esta metodologia é úƟl para a aprendizagem      

A duração do jogo é adequada para permiƟr aprendizagem      

Parte II – Experiência do jogo  

  



 

113 
 

 

ANEXO IV - ESTUDO DELPHI - RONDA I 
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TEMA 1 - FUNÇÕES DA SUPERVISÃO CLÍNICA EM ENFERMAGEM   

IdenƟfique o seu grau de concordância com as seguintes afirmações:  

 

1. Não existe uma definição consensual para a SCE, contudo, de acordo com as opções 

seguintes, selecione a opção que traduza, de forma mais completa, o seu propósito: 

a. Um processo de habilitação que proporciona oportunidades para o crescimento profissional; 

b. Processo dinâmico, sistemáƟco, interpessoal e formal, com o objeƟvo de estruturar a 

aprendizagem, construir o conhecimento e desenvolver competências profissionais, analíƟcas 

e reflexivas; 

c. Processo formal que permite aos enfermeiros desenvolverem as suas competências e 

conhecimentos com recurso à avaliação da capacidade de mobilização das componentes teóricas 

para a práƟca. 

 

Concordo - sem alterações na pergunta e na resposta. 

Concordo - com alterações na pergunta e/ou resposta descritas no campo "Observações". 

Discordo com a integração da pergunta e da resposta. 

 

2. Selecione a afirmação que melhor descreve os processos incluídos na SCE: 

a. Dinâmico, interpessoal e formal de suporte ao desenvolvimento das competências 

profissionais; 

b. Linear e exclusivamente direcionado para as caracterísƟcas da prestação de cuidados 

expectável; 

c. ExposiƟvo, observacional com avaliação críƟca de desempenho profissional. 
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Concordo - sem alterações na pergunta e na resposta. 

Concordo - com alterações na pergunta e/ou resposta descritas no campo "Observações". 

Discordo com a integração da pergunta e da resposta. 

 

3. O processo de acreditação das insƟtuições da saúde relaciona-se com a validação da 

qualidade nos serviços prestados. De acordo com esta afirmação, podemos considerar que o 

processo de acreditação das insƟtuições da saúde: 

a. É um processo paralelo e não relacionado com os processos de SCE mas que serve para 

idenƟficar as insƟtuições com os profissionais de saúde mais competentes; 

b. Surge como um resultado indireto e dependente dos processos de SCE que assentam na 

promoção do desenvolvimento de competências clínicas; 

c. É um fator que depende dos processos de SCE na medida em que a validação da qualidade 

dos cuidados se baseia na avaliação de competências dos profissionais da saúde que integram a 

insƟtuição. 

 

Concordo - sem alterações na pergunta e na resposta. 

Concordo - com alterações na pergunta e/ou resposta descritas no campo "Observações". 

Discordo com a integração da pergunta e da resposta. 

 

4. Assinale a opção mais correta e que reflete as componentes a ter em conta no supervisado 

no contexto do acompanhamento das práƟcas clínicas: 

a. Desenvolvimento de habilidades, aƟtudes e capacidade de tomada de decisão; 

b. Habilidades da práƟca clínica e ajustamento das caracterísƟcas pessoais dos vários 

intervenientes; 

c. Conhecimentos teóricos, preocupações éƟcas e relacionamento profissional. 
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Concordo - sem alterações na pergunta e na resposta. 

Concordo - com alterações na pergunta e/ou resposta descritas no campo "Observações". 

Discordo com a integração da pergunta e da resposta. 

 

5. Refira se a afirmação é verdadeira ou falsa: A SCE tem como principal objeƟvo a promoção 

da saƟsfação profissional dos enfermeiros supervisores e supervisados através do reforço 

posiƟvo (Falso) 

 

Concordo - sem alterações na pergunta e na resposta. 

Concordo - com alterações na pergunta e/ou resposta descritas no campo "Observações". 

Discordo com a integração da pergunta e da resposta. 

 

6. O sucesso do processo supervisivo depende de alguns fatores que devem nortear, quer o 

supervisor, quer o supevisado, no aƟngimento da competência profissional exigida pelo 

mandato social da profissão. Assinale a opção que integra todos os fatores a ter em linha de 

conta no contexto do processo supervisivo: 

a. Habilidades técnicas e comunicacionais adequadas à exigência dos cuidados clínicos 

prestados; 

b. Formação, suporte emocional e desenvolvimento de responsabilidade profissional; 

c. Desenvolvimento dos conhecimentos teóricos e autonomia profissional focalizada na 

segurança dos doentes. 

 

Concordo - sem alterações na pergunta e na resposta. 

Concordo - com alterações na pergunta e/ou resposta descritas no campo "Observações". 

Discordo com a integração da pergunta e da resposta. 
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7. Refira se a afirmação é verdadeira ou falsa: O processo de SCE deverá ser orientado para o 

desenvolvimento das componentes educaƟvas (desenvolvimento de competências), 

normaƟvas (competências e padrões organizacionais) e restauraƟvas (suporte emocional). 

(Verdadeiro) 

  

Concordo - sem alterações na pergunta e na resposta. 

Concordo - com alterações na pergunta e/ou resposta descritas no campo "Observações". 

Discordo com a integração da pergunta e da resposta. 

 

8. A teoria de Proctor fundamenta um dos modelos mais comumente aceites na SCE. Assenta 

sobre 3 componentes – formaƟva, normaƟva e restauradora - que considera fundamentais e 

indissociáveis. Com base nesta informação assinale a opção falsa. 

a. A função normaƟva diz respeito à importância do supervisado conhecer todas as normas 

insƟtucionais referentes a cada procedimento instrumental; 

b. A função restauraƟva prevê o apoio ao supervisado para que consiga lidar com as emoções, 

dificuldades ou expectaƟvas; 

c. A função formaƟva proporciona o desenvolvimento de habilidades, compreensão e reflexão 

críƟca.  

 

Concordo - sem alterações na pergunta e na resposta. 

Concordo - com alterações na pergunta e/ou resposta descritas no campo "Observações". 

Discordo com a integração da pergunta e da resposta. 

 

9. Refira se a afirmação é verdadeira ou falsa: No processo supervisivo, a função normaƟva diz 

respeito à capacidade do supervisor assegurar o desenvolvimento profissional do supervisado 

de forma congruente com o cumprimento de normas e de protocolos de atuação. (Verdadeiro) 
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Concordo - sem alterações na pergunta e na resposta. 

Concordo - com alterações na pergunta e/ou resposta descritas no campo "Observações". 

Discordo com a integração da pergunta e da resposta. 

 

10. Os aspetos éƟcos da SCE devem ser incluídos no processo supervisivo sob o risco de não 

serem consideradas importantes fatores influenciadores das competências na práƟca clínica 

de enfermagem. Assinale a opção que não contempla aspetos éƟcos facilitadores: 

a. honesƟdade, espírito de parƟlha e zelo pelas melhores práƟcas; 

b. Proporcionar oportunidades de melhoria e de aprendizagem; 

c. UƟlizar um método formal de registos e estratégias de supervisão adequadas ao propósito 

dos cuidados.  

 

Concordo - sem alterações na pergunta e na resposta. 

Concordo - com alterações na pergunta e/ou resposta descritas no campo "Observações". 

Discordo com a integração da pergunta e da resposta. 

 

11. Refira se a afirmação é verdadeira ou falsa: A SCE permite diagnosƟcar antecipadamente e 

prevenir situações graves na presença de variáveis de ordem psicológica ou de práƟcas 

assistenciais menos corretas que importam corrigir.  (Verdadeira) 

 

Concordo - sem alterações na pergunta e na resposta. 

Concordo - com alterações na pergunta e/ou resposta descritas no campo "Observações". 

Discordo com a integração da pergunta e da resposta. 
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12. Refira se a afirmação é verdadeira ou falsa: O elevado grau de conhecimentos que o 

supervisor tem que ter face ao supervisado sobrepõe-se à função de suporte que se relaciona 

com a SCE. (Falsa) 

 

Concordo - sem alterações na pergunta e na resposta. 

Concordo - com alterações na pergunta e/ou resposta descritas no campo "Observações". 

Discordo com a integração da pergunta e da resposta. 

 

13. Existem, na SCE, quatro componentes que se relacionam entre si. Assinale, de entre as 

seguintes opções, a opção que as descreve: 

a. Supervisor, supervisado, utente e contexto; 

b.  Supervisor, supervisado, utente e segurança de cuidados; 

c. Supervisor, supervisado, contexto, avaliação de competências. 

 

Concordo - sem alterações na pergunta e na resposta. 

Concordo - com alterações na pergunta e/ou resposta descritas no campo "Observações". 

Discordo com a integração da pergunta e da resposta. 

 

14. Refira se seguinte afirmação é verdadeira ou falsa: O acompanhamento das práƟcas 

permite supervisionar a informação que é considerada no processo de tomada de 

decisão. (Verdadeira) 

 

Concordo - sem alterações na pergunta e na resposta. 

Concordo - com alterações na pergunta e/ou resposta descritas no campo "Observações". 

Discordo com a integração da pergunta e da resposta. 
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15. Um processo de SCE permite a maturação profissional através da arƟculação da: 

a. PráƟca clínica, conhecimentos teóricos e avaliação de competências; 

b. Desenvolvimento pessoal, habilidades instrumentais e conhecimentos teóricos; 

c. PráƟca clínica, desenvolvimento pessoal profissional e formação da inteligência emocional. 

 

Concordo - sem alterações na pergunta e na resposta. 

Concordo - com alterações na pergunta e/ou resposta descritas no campo "Observações". 

Discordo com a integração da pergunta e da resposta. 

 

16. Refira se a afirmação é verdadeira ou falsa: A oƟmização do potencial formaƟvo passa pela 

adoção de estratégias e seleção de casos que propiciem as condições necessárias para que se 

transformem as experiências em aprendizagem. (Verdadeira) 

 

Concordo - sem alterações na pergunta e na resposta. 

Concordo - com alterações na pergunta e/ou resposta descritas no campo "Observações". 

Discordo com a integração da pergunta e da resposta. 

 

17. Das seguintes opções indique a que não se reporta a uma da função da SCE: 

a. dinamização das equipas de enfermagem; 

b. implementação de projetos centrados na obtenção de lucros para a insƟtuição; 

c. desenvolvimento de práƟcas de formação centradas em problemas. 
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Concordo - sem alterações na pergunta e na resposta. 

Concordo - com alterações na pergunta e/ou resposta descritas no campo "Observações". 

Discordo com a integração da pergunta e da resposta. 

 

Sugestão de outras questões a integrar nesta categoria do jogo: 

 

TEMA 2 - ESTRATÉGIAS DE SUPERVISÃO CLÍNICA EM ENFERMAGEM  

IdenƟfique o seu grau de concordância com as seguintes afirmações: 

 

1.Refira se a afirmação é verdadeira ou falsa: A observação é uma estratégia da SCE com o 

principal objeƟvo de definir os critérios de avaliação de desempenho. (Falsa) 

 

Concordo - sem alterações na pergunta e na resposta. 

Concordo - com alterações na pergunta e/ou resposta descritas no campo "Observações". 

Discordo com a integração da pergunta e da resposta. 

 

2.Refira se a afirmação é verdadeira ou falsa: A reflexão sobre a práƟca deverá ser uma 

ferramenta, mas nunca deve ser vista como um objeƟvo central do processo de 

SCE. (Verdadeira) 

 

Concordo - sem alterações na pergunta e na resposta. 

Concordo - com alterações na pergunta e/ou resposta descritas no campo "Observações". 

Discordo com a integração da pergunta e da resposta. 
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3. Uma estratégia ao longo de um processo de SCE integra a promoção da reflexão críƟca, por 

parte do supervisado, como forma de desenvolvimento de competências profissionais face a 

uma qualquer ação a desempenhar. Existem três momentos em que esse poder reflexivo assume 

maior perƟnência. Assinale qual a opção que melhor descreve os momentos alvo de reflexão: 

a. Reflexão durante a execução da ação, reflexão após o término da ação (reflexão imediata) e 

reflexão posterior sobre a ação executada (reflexão retrospeƟva); 

b. Reflexão sobre a perƟnência clínica da ação, reflexão sobre os materiais necessários para a 

ação, reflexão sobre as condições para a ação; 

c. Reflexão antes da ação, reflexão sobre a ação, reflexão sobre a avaliação do supervisor face ao 

supervisado. 

 

Concordo - sem alterações na pergunta e na resposta. 

Concordo - com alterações na pergunta e/ou resposta descritas no campo "Observações". 

Discordo com a integração da pergunta e da resposta. 

 

4. Assinale qual a afirmação verdadeira relaƟvamente ao momento da reflexão sobre a ação: 

a. perícia do supervisor e do supervisado uma vez que contempla, em simultâneo, a reflexão 

críƟca do que, na práƟca, está a ser realizado; 

b. Reflexão retrospeƟva; permite ao supervisado uƟlizar a estratégia de autocríƟca para 

fundamentar as suas aƟtudes enquanto perspeƟva alterações de atuação, se perƟnente; 

c. Reflexão que antecipa a ação; o supervisado mobiliza conhecimentos e conteúdos que lhe 

permitem atuar em conformidade com a situação. 

 

Concordo - sem alterações na pergunta e na resposta. 

Concordo - com alterações na pergunta e/ou resposta descritas no campo "Observações". 

Discordo com a integração da pergunta e da resposta. 
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5. O feedback é uma estratégia que deve ser incluída num qualquer processo de SCE. Entre as 

seguintes afirmações assinale a que melhor descreve esta estratégia: 

a. Deve ser um momento formal, previamente agendado, com critérios definidos e aplica-se a 

todos os momentos de avaliação do profissional em integração; 

b. É uma estratégia que pode ser aplicada em qualquer momento da ação e antecede sempre 

um momento de avaliação; 

c. Não tem um carácter de aplicabilidade obrigatória do ponto de vista temporal, deve ser 

uƟlizado sempre que o supervisor entender benéfico, antes, durante ou depois da ação.  

 

Concordo - sem alterações na pergunta e na resposta. 

Concordo - com alterações na pergunta e/ou resposta descritas no campo "Observações". 

Discordo com a integração da pergunta e da resposta. 

 

6. De entre as seguintes afirmações assinale a que corresponde ao objeƟvo da formulação de 

questões reflexivas no contexto da SCE. 

a. Promover reflexão que valide a interligação da práƟca com a teoria; 

b. Avaliar a aquisição de conhecimentos cogniƟvos; 

c. Condicionar o supervisado a estabelecer padrões de atuação em situações futuras e 

clinicamente semelhantes. 

 

Concordo - sem alterações na pergunta e na resposta. 

Concordo - com alterações na pergunta e/ou resposta descritas no campo "Observações". 

Discordo com a integração da pergunta e da resposta. 
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7. A componente emocional também requer mediação através de estratégias como o 

encorajamento e o suporte emocional. Assinale a opção que define o objeƟvo das estratégias 

anteriormente referidas no contexto da SCE. 

a. Desenvolver capacidades de autoesƟma que se traduzem na emancipação profissional 

precoce e um distanciamento indutor de autonomia por parte do supervisado; 

b. Desenvolver as competências emocionais que permitem ao supervisado integrar as diferentes 

emoções geradas pelas condicionantes profissionais e que podem fragilizar o futuro profissional; 

c. Desenvolver as competências emocionais que permitem ao supervisado uma adaptação 

progressiva às diferentes exigências profissionais. 

 

Concordo - sem alterações na pergunta e na resposta. 

Concordo - com alterações na pergunta e/ou resposta descritas no campo "Observações". 

Discordo com a integração da pergunta e da resposta. 

 

8. Refira se a afirmação é verdadeira ou falsa: A fase de autonomização e distanciamento 

críƟco deve surgir na úlƟma fase de integração, quando o supervisado demonstra progressivas 

capacidades de análise que sustentam o juízo críƟco e um elevado nível de desenvolvimento 

de competências associada a uma práƟca baseada em evidência. (Verdadeiro) 

 

Concordo - sem alterações na pergunta e na resposta. 

Concordo - com alterações na pergunta e/ou resposta descritas no campo "Observações". 

Discordo com a integração da pergunta e da resposta. 

 

9. IdenƟfique a afirmação que explica o propósito estratégico da técnica de demonstração. 

a. O ensinamento in loco através da demonstração permite ensinar como se faz e envolve 

aƟvamente o supervisado na ação. 
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b. O supervisor, através da exemplificação instrumental, reconstrói os padrões de intervenção 

necessários que permitem ao supervisado a replicação do procedimento em futuras situações; 

c. A demonstração não pode ser uƟlizada em nenhuma das fases de reflexão. 

 

Concordo - sem alterações na pergunta e na resposta. 

Concordo - com alterações na pergunta e/ou resposta descritas no campo "Observações". 

Discordo com a integração da pergunta e da resposta. 

 

10. A discussão de casos clínicos é uma estratégia de SCE que permite, em simultâneo, integrar 

conhecimentos teóricos e práƟcos na procura e explicação das intervenções que primam pela 

excelência de cuidados. Assinale a opção correta. 

a. É válida e úƟl a discussão de casos relacionados e não relacionados com a práƟca clínica, de 

forma a obter mais informação sobre os conhecimentos prévios do supervisado; 

b. O contexto de cuidados pode condicionar as respostas da supervisão, uma vez que a pressão 

que este exerce sobre os cuidados evidencia os aspetos diferenciadores em cada discussão de 

casos clínicos. 

c. A discussão de casos clínicos tem como principal objeƟvo a idenƟficação dos problemas de 

integração de conteúdos por parte do supervisado e promove a adequação de estratégias de 

supervisão consequentes.  

 

Concordo - sem alterações na pergunta e na resposta. 

Concordo - com alterações na pergunta e/ou resposta descritas no campo "Observações". 

Discordo com a integração da pergunta e da resposta. 

 

11. Refira se a afirmação é verdadeira ou falsa: A auto supervisão é uma estratégia pela qual, 

através da introspeção, autoanálise e autorreflexão a supervisão adquire conhecimento de si 
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próprio e da sua atuação. Esse saber permite retratar-se e limitar a sua área de intervenção 

aos cuidados que presta com excelência. (Falsa) 

 

Concordo - sem alterações na pergunta e na resposta. 

Concordo - com alterações na pergunta e/ou resposta descritas no campo "Observações". 

Discordo com a integração da pergunta e da resposta. 

 

12. A observação, sistemáƟca ou não, não se limita a um registo do que é observável. Indique, 

qual das seguintes opções, melhor valida a importância da observação como estratégia de SCE: 

a. Preocupa-se com o imediato reconhecimento de saberes e a sua influência no processo de 

tomada de decisão; 

b. Analisa a relação entre o património experiencial e os saberes que vão sendo produzidos 

por experiências prévias; 

c. Permite um "distanciamento" do supervisado face ao supervisor o que concorre para uma 

autoanálise, sem interferências, e um autorreconhecimento das competências cogniƟvas por 

parte do supervisado.  

 

Concordo - sem alterações na pergunta e na resposta. 

Concordo - com alterações na pergunta e/ou resposta descritas no campo "Observações". 

Discordo com a integração da pergunta e da resposta. 

 

13. Refira se a afirmação é verdadeira ou falsa: A formulação de questões pedagógicas do Ɵpo 

- clarificação - é uma estratégia usada no final do processo supervisivo, em simultâneo com a 

estratégia de avaliação, de forma a situar o supervisado no processo de integração para 

adequar estratégias, se perƟnente. (Falsa) 

 



 

128 
 

Concordo - sem alterações na pergunta e na resposta. 

Concordo - com alterações na pergunta e/ou resposta descritas no campo "Observações". 

Discordo com a integração da pergunta e da resposta. 

 

14. Refira se a afirmação é verdadeira ou falsa: As estratégias de SCE devem ser selecionadas 

criteriosamente de acordo com o contexto de forma a permiƟr alcançar os objeƟvos traçados 

no início do processo supervisivo e que estão organizados para os resultados de enfermagem 

esperados. (Falsa) 

 

Concordo - sem alterações na pergunta e na resposta. 

Concordo - com alterações na pergunta e/ou resposta descritas no campo "Observações". 

Discordo com a integração da pergunta e da resposta. 

 

15. Refira se a afirmação é verdadeira ou falsa: As reuniões são estratégias implícitas no 

processo de supervisão que devem estar consignadas no tempo de serviço, embora possam 

assumir modalidades mais ou menos formais. (Verdadeira)  

 

Concordo - sem alterações na pergunta e na resposta. 

Concordo - com alterações na pergunta e/ou resposta descritas no campo "Observações". 

Discordo com a integração da pergunta e da resposta. 

 

16. Das seguintes afirmações indique a que refere a perƟnência dos estudos de caso como 

estratégias de supervisão: 

a. análise dos conhecimentos teóricos e uma comparação com práƟcas do senso comum; 

b. aprendizagem imediata e relacionado com habilidades instrumentais; 

c. análise de casos reais e problemáƟcos ocorridos no contexto da práƟca clínica. 
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Concordo - sem alterações na pergunta e na resposta. 

Concordo - com alterações na pergunta e/ou resposta descritas no campo "Observações". 

Discordo com a integração da pergunta e da resposta. 

 

17. Refira se a afirmação é verdadeira ou falsa: A avaliação assume, no processo supervisivo, 

duas importantes valências. Pode ser, por um lado, uma estratégia de supervisão mas também 

é reconhecida como uma função do supervisor. (Verdadeira) 

 

Concordo - sem alterações na pergunta e na resposta. 

Concordo - com alterações na pergunta e/ou resposta descritas no campo "Observações". 

Discordo com a integração da pergunta e da resposta. 

 

Sugestão de outras questões a integrar nesta categoria do jogo: 

 

TEMA 3 - O PAPEL E AS CARACTERÍSTICAS DO SUPEVISOR CLÍNICO NA CONSTRUÇÃO DA 

RELAÇÃO SUPERVISIVA - FATORES FACILITADORES  

IdenƟfique o seu grau de concordância com as seguintes afirmações: 

 

1. Refira se a afirmação é verdadeira ou falsa: A relação supervisiva consƟtui um suporte e um 

fator mediador para as aprendizagens em contexto clínico. (Verdadeiro) 

 

Concordo - sem alterações na pergunta e na resposta. 

Concordo - com alterações na pergunta e/ou resposta descritas no campo "Observações". 

Discordo com a integração da pergunta e da resposta. 
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2. A construção da idenƟdade profissional do supervisado é altamente influenciada pela 

relação supervisiva estabelecida ao longo do processo de SCE. Assinale qual a afirmação 

verdadeira. 

a. Uma relação supervisiva marcada por um esƟlo de SCE direƟvo permite que o supervisado se 

sinta moƟvado a expressar dificuldades e/ou dúvidas; 

b. O principal desafio do supervisor é ancorar opções didáƟcas que permitam ao supervisado 

alcançar os objeƟvos e a autonomia profissional; 

c. A demonstração de empaƟa por parte do supervisor influencia negaƟvamente a relação 

supervisiva por não permiƟr a imposição de limites entre as esferas pessoais e profissionais. 

 

Concordo - sem alterações na pergunta e na resposta. 

Concordo - com alterações na pergunta e/ou resposta descritas no campo "Observações". 

Discordo com a integração da pergunta e da resposta. 

 

3. Assinale a afirmação que jusƟfica que um esƟlo de SCE orientador sustenta uma relação 

supervisiva facilitadora de novas aprendizagens. 

a. O supervisado tem oportunidade de desenvolver as suas capacidades profissionais de 

acordo com o contexto laboral e as suas próprias caracterísƟcas pessoais. 

b. A hierarquização dos intervenientes concorre para um processo de inspeção e domínio que 

promove uma sensação de segurança para o supervisado. 

c. Uma relação supervisora facilitadora traduz-se pela inflexibilidade nas orientações do 

supervisor de forma a direcionar o supervisado para os objeƟvos traçados no início do processo 

de integração. 

 

Concordo - sem alterações na pergunta e na resposta. 

Concordo - com alterações na pergunta e/ou resposta descritas no campo "Observações". 
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Discordo com a integração da pergunta e da resposta. 

 

4. A relação supervisiva tem caracterísƟcas próprias que determinam implicações diretas na 

competência do supervisado. Entre as seguintes afirmações assinale a verdadeira: 

a. Há relação direta de compromeƟmento no alcance dos objeƟvos inicialmente traçados entre 

o supervisor e o supervisado. 

b. Há capacidade do supervisado se retratar nas aƟtudes do supervisor e, por isso, assumi-lo 

como uma referência da competência profissional requerida. 

c. Há interação entre a diminuição progressiva das competências do supervisor e o aumento 

de competências do supervisado. 

 

Concordo - sem alterações na pergunta e na resposta. 

Concordo - com alterações na pergunta e/ou resposta descritas no campo "Observações". 

Discordo com a integração da pergunta e da resposta. 

 

5. Refira se a afirmação é verdadeira ou falsa: O pressuposto de uma relação supervisiva 

saudável inclui a existência de uma boa relação entre supervisor e supervisado numa 

dimensão de entreajuda, subsƟtuição, negociação e direcionismo supervisivo. (Falso) 

 

Concordo - sem alterações na pergunta e na resposta. 

Concordo - com alterações na pergunta e/ou resposta descritas no campo "Observações". 

Discordo com a integração da pergunta e da resposta. 

 

6. A experiência que gera dúvida e a reflexão sobre a dúvida gerada pela experiência concorre 

para o estabelecimento e desenvolvimento de um pensamento críƟco reflexivo no 

supervisado. De acordo com a afirmação, assinale a opção correta. 



 

132 
 

a. A reflexão orientada, por parte do supervisor, com base nas experiências promove o 

fortalecimento da relação supervisiva pautada pela regulação mútua do conhecimento que 

não é cumulaƟvo. 

b. Ocorre um processo de integração entre a teoria e a práƟca que não é dependente da relação 

supervisiva uma vez que cada interveniente tem a sua função, o do supervisor de proporcionar 

a experiência e o supervisado de a experienciar.  

c. O desenvolvimento de um pensamento críƟco reflexivo sobre as experiências clínicas é 

beneficiado pelo estabelecimento de padrões formais diádicos entre supervisor e supervisado 

de forma a sistemaƟzar o conhecimento. 

 

Concordo - sem alterações na pergunta e na resposta. 

Concordo - com alterações na pergunta e/ou resposta descritas no campo "Observações". 

Discordo com a integração da pergunta e da resposta. 

 

7. O supervisor clínico tem um importante papel na construção da idenƟdade profissional do 

enfermeiro supervisado. Assinale, entre as opções possíveis, aquela que representa de forma 

mais abrangente e completa, o papel do supervisor: 

a. Facilitar a aprendizagem, desenvolver aƟvidades no âmbito da demonstração, avaliar 

competências técnicas, cogniƟvas e comunicacionais; 

b. Planear o processo de ensino aprendizagem, facilitar a aprendizagem, promover a reflexão 

sobre as dificuldades e formas de superação, avaliar as competências profissionais; 

c. Facilitar a aprendizagem, criar espírito profissional, idenƟficar problemas e dificuldades, 

adequar estratégias de supervisão e avaliar o processo de ensino-aprendizagem. 

 

Concordo - sem alterações na pergunta e na resposta. 

Concordo - com alterações na pergunta e/ou resposta descritas no campo "Observações". 

Discordo com a integração da pergunta e da resposta. 
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8. Refira se a afirmação é verdadeira ou falsa: As caracterísƟcas pessoais como a empaƟa, 

flexibilidade, disponibilidade exigência, curiosidade intelectual e espírito criƟco do supervisor 

são determinantes no estabelecimento da relação supervisiva e na formação de um 

enfermeiro competente. (Verdadeiro) 

 

Concordo - sem alterações na pergunta e na resposta. 

Concordo - com alterações na pergunta e/ou resposta descritas no campo "Observações". 

Discordo com a integração da pergunta e da resposta. 

 

9. Além da díade entre supervisor e supervisado existe outro fator que interfere diretamente 

no processo supervisivo. Entre as 3 opções seguintes selecione a que remete para o outro fator 

influenciador da SCE: 

a. Meio – as caracterísƟcas do meio (implica meios İsicos, de dinâmica de serviço, equipa 

clínica, entre outros) onde decorre o processo supervisivo pode ser inibidor ou facilitador do 

processo de integração; 

b. Equipa clínica – assume um papel de mediador intermédio, avalia indiretamente a 

competência profissional do supervisado; 

c. Enfermeiro Gestor do serviço – responsável pela avaliação final que determina se a adaptação 

do profissional ao serviço decorreu conforme os objeƟvos iniciais. 

 

Concordo - sem alterações na pergunta e na resposta. 

Concordo - com alterações na pergunta e/ou resposta descritas no campo "Observações". 

Discordo com a integração da pergunta e da resposta. 
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10. Refira se a afirmação é verdadeira ou falsa: O supervisor garante a mobilização de recursos 

cogniƟvos, afeƟvos, sociais, contextuais e técnico instrumentais empíricos, através da 

esƟmulação do pensamento críƟco e reflexivo do supervisado. (Falso) 

 

Concordo - sem alterações na pergunta e na resposta. 

Concordo - com alterações na pergunta e/ou resposta descritas no campo "Observações". 

Discordo com a integração da pergunta e da resposta. 

 

11. Refira se a afirmação é verdadeira ou falsa: É importante que se desenvolvam estratégias 

insƟtucionais que permitam um acompanhamento mais próximo do processo de 

desenvolvimento pessoal e profissional nos contextos da práƟca clínica. (Verdadeira) 

 

Concordo - sem alterações na pergunta e na resposta. 

Concordo - com alterações na pergunta e/ou resposta descritas no campo "Observações". 

Discordo com a integração da pergunta e da resposta. 

 

12. Refira se a afirmação é verdadeira ou falsa: O contexto de trabalho é um espaço de 

transformação de competências profissionais, processo no qual a reflexão sobre a sua 

organização é um fator decisivo para os trajetos de formação. (Verdadeira) 

 

Concordo - sem alterações na pergunta e na resposta. 

Concordo - com alterações na pergunta e/ou resposta descritas no campo "Observações". 

Discordo com a integração da pergunta e da resposta. 
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13. Refira se a afirmação é verdadeira ou falsa: Os profissionais supervisados desenvolvem as 

suas competências a parƟr de um conjunto de objeƟvos pré-definidos assente numa práƟca 

concertada com os supervisores responsáveis pelo processo de integração. (Falsa) 

 

Concordo - sem alterações na pergunta e na resposta. 

Concordo - com alterações na pergunta e/ou resposta descritas no campo "Observações". 

Discordo com a integração da pergunta e da resposta. 

 

14. A relação supervisiva, entre o supervisor e o supervisado, permite que se desenvolvam 

vários processos simultâneos em contexto clínico. Assinale a opção que não corresponde a um 

desses processos: 

a. Direcionar a aprendizagem para os resultados esperados; 

b. Desenvolver uma aprendizagem centrada na práƟca; 

c. Criar disposições para aprendizagens futuras. 

 

Concordo - sem alterações na pergunta e na resposta. 

Concordo - com alterações na pergunta e/ou resposta descritas no campo "Observações". 

Discordo com a integração da pergunta e da resposta. 

 

15. Refira se a afirmação é verdadeira ou falsa: A SCE é um processo desenvolvimental cuja 

ênfase é colocada no desenvolvimento da relação supervisiva, como uma forma de 

proporcionar suporte e apoiar o supervisado. (Verdadeira) 

 

Concordo - sem alterações na pergunta e na resposta. 

Concordo - com alterações na pergunta e/ou resposta descritas no campo "Observações". 

Discordo com a integração da pergunta e da resposta. 
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16. O supervisor deve ser um profissional experiente e familiarizado com o contexto. Assinale 

a opção que concreƟza esta afirmação:  

a. A experiência do supervisor permite-o senƟr-se confiante para transmiƟr os conhecimentos 

necessários ao supervisado.  

b. A proficiência do supervisor permite assegurar a qualidade dos cuidados que se desenvolve 

em simultâneo com o crescimento pessoal e profissional do supervisado; 

c. Um supervisor experiente e familiarizado com o contexto é capaz de orientar antecipadamente 

o supervisado, de forma a não ser necessário uma supervisão presencial das práƟcas, 

privilegiando o esclarecimento de dúvidas após a ação.   

 

Concordo - sem alterações na pergunta e na resposta. 

Concordo - com alterações na pergunta e/ou resposta descritas no campo "Observações". 

Discordo com a integração da pergunta e da resposta. 

 

17. Refira se a afirmação é verdadeira ou falsa:  O supervisor deve assumir-se como um 

"modelo", através do qual se possa facilitar a construção da idenƟdade profissional do 

supervisado que deverá assumir contornos semelhantes aos do supervisor. (Falsa) 

 

Concordo - sem alterações na pergunta e na resposta. 

Concordo - com alterações na pergunta e/ou resposta descritas no campo "Observações". 

Discordo com a integração da pergunta e da resposta. 

 

Sugestão de outras questões a integrar nesta categoria do jogo: 
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TEMA 4 – DISCUSSÃO DE CASOS CLÍNICOS  

IdenƟfique o seu grau de concordância com as seguintes respostas apresentadas que permitem 

clarificar e discuƟr os seguintes casos clínicos relacionados com a Supervisão Clínica em 

Enfermagem: 

 

Caso clínico 1 - No serviço de Medicina do hospital local vai ser integrado um enfermeiro com 

12 anos de experiência transferido de uma Unidade de Saúde Familiar. O enfermeiro supervisor 

responsável pela sua integração trabalha há cerca de 5 anos no serviço de Medicina. No dia da 

admissão, enfermeiro supervisor e supervisado, nunca antes Ɵnham sabido os respeƟvos nomes, 

são apresentados e, na verdade, são dois amigos que costumam, esporadicamente, encontrar-

se para convívio social. 

  

De acordo com as caracterísƟcas esperadas de um supervisor clínico, reflita sobre que eventuais 

condicionantes, facilitadores ou dificultadores, podem advir deste conhecimento prévio na 

esfera social no contexto do processo supervisivo. 

  

Resposta: A principal ênfase neste caso prende-se com a dificuldade em estabelecer limites e 

critérios, dada a proximidade entre ambos. A integração na equipa provavelmente sairá 

beneficiada e será facilitada pelo conhecimento prévio, contudo, e a par da dificuldade em 

estabelecer limites poderá haver faciliƟsmo na globalidade da integração, bem como na 

insƟtuição de algumas estratégias, como a formulação de questões, por exemplo.  

 

Concordo - sem alterações na pergunta e na resposta. 

Concordo - com alterações na pergunta e/ou resposta descritas no campo "Observações". 

Discordo com a integração da pergunta e da resposta. 

 

Caso clínico 2 - A Laura é recém-licenciada e foi admiƟda no serviço de urologia com contrato a 

termo certo com a duração de 6 meses. A área de eleição da Laura é pediatria e logo no primeiro 
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dia de integração no serviço, em conversa informal com o enfermeiro supervisor com 17 anos 

de experiência no serviço, refere que sabe da provável existência de uma vaga no serviço de 

pediatria e, mais logo, à saída do turno, irá passar pelos recursos humanos para conseguir 

informações que validem a sua expectaƟva. 

  

Que condições dificultadoras poderão advir deste cenário e que de forma o enfermeiro 

supervisor as poderá contornar? 

  

Resposta: a construção da idenƟdade profissional poderá ficar compromeƟda tal como está 

compromeƟda a vinculação a este serviço dado o diferencial de objeƟvos apresentados pela 

Laura.  

 

Concordo - sem alterações na pergunta e na resposta. 

Concordo - com alterações na pergunta e/ou resposta descritas no campo "Observações". 

Discordo com a integração da pergunta e da resposta. 

 

Caso clínico 3 - O Gonçalo trabalhava no serviço de cardiologia no hospital localizado fora do seu 

local de residência e pediu transferência para o hospital mais perto da sua área de residência 

para poder dar apoio à sua família, nomeadamente à sua mãe, com cerca de 60 anos, com quem 

vive e que foi víƟma de um Acidente Vascular Cerebral há 2 anos. Ele, em arƟculação com o pai, 

comprometeu-se a suportar os cuidados domiciliários que a senhora requer por graves défices 

neurológicos. O Gonçalo tem 30 anos, cerca de 9 anos de experiência e quando quesƟonado 

sobre o serviço para onde gostaria de ser destacado, respondeu ser indiferente. Hoje é o 

primeiro dia de trabalho e foi admiƟdo na UAVC – Unidade de Acidentes Vasculares Cerebrais. 

  

Qual das componentes da SCE, normaƟva, formaƟva ou restauraƟva (segundo a teoria de 

Proctor), deverá ser enfaƟzado no decorrer do processo supervisivo e porquê? 

  



 

139 
 

Resposta: componente restauraƟva – é necessário providenciar apoio emocional de suporte 

(disponibilização, empaƟa) para que o Gonçalo se sinta apoiado e compreendido nesta fase. 

 

Concordo - sem alterações na pergunta e na resposta. 

Concordo - com alterações na pergunta e/ou resposta descritas no campo "Observações". 

Discordo com a integração da pergunta e da resposta. 

 

Caso clínico 4 - A Mariana é uma enfermeira recém-licenciada e admiƟda no serviço de urgência 

do hospital da área. No estágio de Integração à Vida Profissional, numa unidade de cuidados 

intensivos, no final do estágio, cometeu um grave erro terapêuƟco e que implicou a repeƟção do 

estágio. Na altura a Mariana apesar de ter reconhecido o erro entendeu que a escola foi 

demasiado intransigente com a situação. No primeiro dia de trabalho, na pausa para o café, entre 

conversas informais a Mariana contou à sua enfermeira supervisora, esta situação alegando: "Eu 

já poderia estar a trabalhar há mais de um ano, se a escola não a Ɵvesse reprovado!" 

  

Podemos considerar que um qualquer processo de integração inclui 3 grandes fases, 

nomeadamente a inicial, a de experimentação e a de autonomização. Imaginado que seria a 

supervisora responsável pela integração da Mariana, e tendo em conta a especificidade do 

serviço, a qual das fases teria que ser dada parƟcular atenção? 

  

Resposta: teria que ser dada ênfase à fase da autonomização – deverá ser ainda mais faseada de 

forma a dosear o excesso de confiança e a avaliar as implicações das suas intervenções. 

 

Concordo - sem alterações na pergunta e na resposta. 

Concordo - com alterações na pergunta e/ou resposta descritas no campo "Observações". 

Discordo com a integração da pergunta e da resposta. 
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Caso clínico 5 - O Rui está em processo de integração no serviço de obstetrícia há cerca de 3 

semanas. Tem experiência profissional de 1 ano numa unidade de convalescença. Está a ser 

integrado por um colega com 4 anos de experiência e com pós-especialização em saúde materna 

e obstetrícia. Já realizou mais de 5 cateterizações vesicais nestas úlƟmas semanas e conƟnua a 

esquecer-se de levar todo o material que precisa para fazer o procedimento. O seu tutor 

acompanhou-o na sua primeira algaliação e percebeu que haviam dúvidas, quer na parte teórica, 

quer na instrumental ao nível da seleção de material adequado ao procedimento e, por isso, 

disponibilizou os seus apontamentos para eu o Rui revisse os conteúdos relacionados com esta 

temáƟca. 

  

Imagine que é o enfermeiro responsável pela supervisão clínica no serviço e que já se apercebeu 

desta situação. Qual seria a sua intervenção/aconselhamento junto do enfermeiro tutor? 

Enquadre a sua resposta segundo as fases da reflexão (Reflexão antes da ação, reflexão na ação 

e reflexão sobre a ação). 

  

Resposta: mais importante do que a disponibilização dos apontamentos, será importante insisƟr 

na reflexão antes da ação e sobre a ação. 

 

Concordo - sem alterações na pergunta e na resposta. 

Concordo - com alterações na pergunta e/ou resposta descritas no campo "Observações". 

Discordo com a integração da pergunta e da resposta. 

 

Caso clínico 6 - A Rita terminou o curso de licenciatura e enfermagem no passado mês de julho. 

Arranjou o seu primeiro emprego e começa hoje a trabalhar no lar de idosos da sua área de 

residência. Gosta do trabalho com séniores e está entusiasmada com o trabalho que pretende 

desenvolver. É muito dinâmica e interessada, mas alguns utentes referiram à enfermeira que a 

está a integrar que por vezes a Rita não é adequada na forma como se dirige aos utentes, 

nomeadamente fala muito alto (mesmo quando não é preciso), e às vezes adota um tom 

autoritário. 
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Recapitulando as estratégias de supervisão e as suas finalidades, descreva como a técnica de 

espelhamento e de demonstração poderiam ser benéficas no âmbito do processo de integração 

da Rita. 

  

Resposta: a estratégia de espelhamento permiƟria que a Rita idenƟficasse as aƟtudes erradas ao 

ser uma observadora das práƟcas da supervisora e a da demonstração permiƟria demonstrar 

qual a melhor aƟtude, ou pelo menos uma possível, e mais enquadrada no contexto.  

 

Concordo - sem alterações na pergunta e na resposta. 

Concordo - com alterações na pergunta e/ou resposta descritas no campo "Observações". 

Discordo com a integração da pergunta e da resposta. 

 

Caso clínico 7 - O SebasƟão tem 30 anos de experiência no serviço da consulta externa de 

dermatologia do hospital da área. Nas ausências do enfermeiro gestor, é o SebasƟão quem 

assume o serviço. É um enfermeiro controlador, autoritário e um excelente gestor do serviço. 

Neste momento o serviço apresenta graves carências de recursos humanos e hoje é o primeiro 

dia de trabalho do João transferido, contra a sua vontade, do serviço vizinho das consultas 

externas de cardiologia. Existem duas colegas responsáveis pela SCE no serviço, mas uma 

encontra-se de férias e uma outra ausente do serviço por doença. Foi sugerido ao SebasƟão ficar 

responsável pela integração do novo colega. A SCE não é uma área do agrado deste enfermeiro, 

contudo e como sabe exatamente como funciona o serviço, concordou em integrar o colega. As 

ideias pré-concebidas e a padronização das intervenções agilizam tempo e permitem a 

diminuição dos erros porque já sabe que o que faz resulta, aliás a sua experiência é soberana 

face à dos restantes colegas com quem, pela diferença geracional, não nutre essencial simpaƟa. 

 

Relacione o esƟlo de SCE descrito na situação e relacione-o com o papel e as caracterísƟcas do 

supervisor, também implícitas, para idenƟficar as condicionantes do processo supersivo 

realizado nestes moldes. 
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Resposta: esƟlo autoritário (em contraponto com o facilitador) – prescriƟvo, informaƟvo, 

confrontaƟvo – dificultador dos processos de integração e reflexão. 

 

Concordo - sem alterações na pergunta e na resposta. 

Concordo - com alterações na pergunta e/ou resposta descritas no campo "Observações". 

Discordo com a integração da pergunta e da resposta. 

 

Caso clínico 8 - A Madalena terminou o curso de licenciatura em Enfermagem e foi admiƟda no 

serviço de ortopedia onde já trabalhava como Assistente Operacional há 4 anos. Conhece toda 

a equipa clínica bem como o meio, o Ɵpo de doentes ou as exigências dos cuidados. Foi 

selecionada a Enfermeira Ana, enfermeira especialista em enfermagem de reabilitação, como 

sua supervisora no processo supervisivo previamente agendado e com a duração de 1 mês. A 

enfermeira Ana, com cerca de 45 anos, é uma profissional recatada, experiente e com provas 

dadas na sua área de especialização. O seu carácter recatado condiz, por sua vez, com a 

necessidade que tem em evitar conflitos diretos o que deixa transparecer, em muitos momentos, 

uma certa permissividade. A agora, enfermeira Madalena é conhecida pela sua alegria 

contagiante, boa disposição e frontalidade. No primeiro dia de integração, e após a transmissão 

de cuidados, a enfermeira Ana reuniu com a Enfermeira Madalena para traçarem os planos 

gerais do processo de integração. Revelou-lhe, ainda, quais seriam os doentes aos quais iriam 

prestar cuidados nesse turno e como o iriam fazer. Neste caso iriam começar por ajudar no 

autocuidado: banho de um doente que estava em jejum para realização de uma TAC. A 

enfermeira Ana sugeriu que a sua supervisada fosse preparando todo o material que iam 

necessitar enquanto ia ocupar-se, momentaneamente, de outras tarefas no serviço. Depois 

disso, procurou-a e confrontou-se com a enfermeira Madalena a distribuir pequenos almoços 

numa das enfermarias do serviço. Enquanto distribuía a referida refeição, reƟrava um sistema 

de soros, de um dos três doentes daquela enfermaria, cuja perfusão de paracetamol Ɵnha já 

terminado enquanto dizia: "Isto é assim, não sou menos enfermeira por distribuir os pequenos 

almoços. E coitada, a minha colega (auxiliar) pediu e eu não disse que não, ela hoje está cheia 

de trabalho!" 
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IdenƟfique os principais problemas neste processo de integração relacionando a construção da 

idenƟdade profissional e o esƟlo de SCE provavelmente assumido pela supervisora.  

  

Resposta: dificuldade no processo de desconstrução de uma idenƟdade profissional e 

construção de uma outra, dificuldade em relacionar esta parƟcularidade com o esƟlo de SCE 

facilitador e não direƟvo.    

 

Concordo - sem alterações na pergunta e na resposta. 

Concordo - com alterações na pergunta e/ou resposta descritas no campo "Observações". 

Discordo com a integração da pergunta e da resposta. 

 

Caso clínico 9 - A enfermeira Joana é recém-licenciada e foi admiƟda no serviço de neonatologia 

do hospital próximo da sua área de residência. Apesar de sempre ter sido uma aluna muito 

empenhada, sempre foi notória a sua dificuldade na assimilação dos conteúdos teóricos o que 

sempre condicionou o seu desempenho global. Apesar de estar muito feliz por ter o seu primeiro 

contrato de trabalho, a enfermeira Joana deixa transparecer toda a sua insegurança pela falta de 

bases teóricas que assume com pesar. No primeiro dia de trabalho reuniu com o enfermeiro 

supervisor, e responsável pelo seu processo de integração, o enfermeiro Rafael e não conteve as 

lágrimas quando foi quesƟonada sobre quais os principais desafios a ultrapassar. O enfermeiro 

Rafael, com a empaƟa do costume, e apesar de ter sido apanhado de surpresa, não deixou que 

aquele momento abalasse e marcasse definiƟvamente o primeiro dia de trabalho. 

Disponibilizou-se para a ajudar, afinal este será um processo que vão atravessar juntos, e optou 

por criar um momento de convívio entre a equipa aproveitando para a apresentar formalmente 

a todos os presentes. À hora de almoço convidou-a para almoçar e aproveitaram o momento 

informal para organizarem e selecionarem algumas dinâmicas no processo supervisivo de forma 

a ir ao encontro às necessidades da enfermeira Joana. 
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A teoria de Proctor aponta três funções da SCE - a restauraƟva (suporte), formaƟva 

(conhecimentos) e normaƟva (procedimentos insƟtucionais). De acordo com esta teoria, qual ou 

quais serão as funções onde o enfermeiro Rafael terá que incidir no processo supervisivo? 

 

Resposta: Funções formaƟva e restauraƟva (com ênfase no desenvolvimento da inteligência 

emocional). 

 

Concordo - sem alterações na pergunta e na resposta. 

Concordo - com alterações na pergunta e/ou resposta descritas no campo "Observações". 

Discordo com a integração da pergunta e da resposta. 

 

Caso clínico 10 - O enfermeiro João tem 32 anos, terminou há cerca de 6 meses o curso de 

licenciatura em enfermagem, mas antes esteve, em serviço militar, durante 7 anos. Foi admiƟdo 

numa Unidade de Saúde Familiar e a sua enfermeira supervisora, Marta, tem, aproximadamente, 

a sua idade e experiência na referida unidade de 8 anos. É uma enfermeira reconhecida pelo seu 

profissionalismo. No primeiro dia de trabalho o enfermeiro João quesƟonou sobre a 

regularidade do serviço por turnos aos fins de semana e feriados, uma vez que ouviu dizer que, 

por vezes, o serviço de SASU daquela região era assegurado pelos enfermeiros das várias USF´s 

de uma forma rotaƟva. Aproximava-se um feriado e o enfermeiro João ficou saƟsfeito quando 

percebeu que não iria trabalhar nesse dia. A família residia longe do seu local de trabalho e não 

lhe dava jeito trabalhar nesse dia. Aliás, na verdade, adiantou logo qual a possibilidade de não 

ter que realizar esse Ɵpo de turnos, até porque Ɵnha escolhido os cuidados de saúde primários 

pela constância de horários e disponibilidade aos fins-de-semana e feriados. Todo o discurso do 

enfermeiro João é pautado pela frontalidade que, por vezes, se confunde com arrogância. 

Apresenta uma postura İsica algo inflexível, linguagem corporal não adequada, recebe os 

doentes com os braços atrás das costas e um distanciamento frio com silêncios incomodaƟvos. 

A única vantagem é que os utentes já conhecem a enfermeira Marta que apresenta um 

comportamento totalmente oposto ao do enfermeiro João. Para complicar, existe uma notória 

falta de humildade por parte do supervisado que, inclusive, põe tudo em questão. Toda e 
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qualquer correção ou sugestão de alteração feita pela Enfermeira Marta ao seu desempenho é 

correspondida com insinuações do Ɵpo: "Sim, sim, eu sei...", "Sim, sim, eu ia fazer...". 

 

Relacione as caracterísƟcas do supervisado com a qualidade do processo supervisivo e indique, 

no seu entender, quais as caracterísƟcas do supervisor que melhor poderão oƟmizar esta 

integração.  

  

Resposta: as caraterísƟcas do supervisado colidem com o processo supervisivo e parecem 

condicionar a formação da idenƟdade profissional. Não há uma idenƟficação profissional 

consistente e caberá à supervisora o enquadramento situacional através de estratégias 

focalizadas para a componente restauraƟva e normaƟva (padrões de qualidade assistencial).       

 

Concordo - sem alterações na pergunta e na resposta. 

Concordo - com alterações na pergunta e/ou resposta descritas no campo "Observações". 

Discordo com a integração da pergunta e da resposta. 
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ANEXO V - ESTUDO DELPHI - RONDA II 
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TEMA 1 - FUNÇÕES DA SUPERVISÃO CLÍNICA EM ENFERMAGEM   

IdenƟfique o seu grau de concordância com as seguintes afirmações: 

 

A questão/resposta nº3 apresentou 76% de consenso e foi alterada com base nas 

seguintes observações sugeridas pelos Peritos: 

"Penso que a resposta mais correta deveria mesclar a opção b) com a opção c)" 

"acrescentaria também o desenvolvimento de competências relacionais" 

"O processo de acreditação das instituições da saúde relaciona-se com a avaliação da 

qualidade nos serviços prestados. De acordo com esta afirmação, podemos considerar 

que o processo de acreditação das instituições da saúde: Surge como um resultado direto 

e dependente dos processos de SCE que assentam na promoção do desenvolvimento de 

competências pessoais e profissionais na mudança de comportamentos." 

 

3. O processo de acreditação das instituições da saúde relaciona-se com a validação da 

qualidade nos serviços prestados. De acordo com esta afirmação, podemos considerar 

que o processo de acreditação das instituições da saúde: 

a. É um processo paralelo e não relacionado com os processos de SCE mas que serve 

para identificar as instituições com os profissionais de saúde mais competentes; 

b. Surge como um resultado direto e dependente dos processos de SCE que assentam 

na promoção do desenvolvimento de competências pessoais, relacionais e 

profissionais na mudança de comportamentos; 

c. É um fator que depende dos processos de SCE na medida em que a validação da 

qualidade dos cuidados se baseia na avaliação de competências dos profissionais da 

saúde que integram a instituição. 

 

Concordo - sem alterações na pergunta e na resposta. 

Concordo - com alterações na pergunta e/ou resposta descritas no campo "Observações". 
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Discordo com a integração da pergunta e da resposta. 

 

A questão/resposta nº4 apresentou 88% de consenso e foi alterada com base nas 

seguintes observações sugeridas pelos Peritos: 

"acrescentava desenvolvimentos de pensamento crítico reflexivo" 

"Eu completaria a alínea selecionada com a alínea C e também incluiria o saber ser, o 

saber fazer e o saber estar" 

"Pensamento crítico-reflexivo" 

 

4. Assinale a opção mais correta e que reflete as componentes a ter em conta no 

supervisado no contexto do acompanhamento das práticas clínicas: 

a. Desenvolvimento de habilidades, atitudes, relacionamento pessoal e profissional 

pensamento crítico reflexivo e capacidade de tomada de decisão (saber ser, saber 

fazer e saber estar); 

b. Habilidades da prática clínica e ajustamento das características pessoais dos vários 

intervenientes; 

c. Conhecimentos teóricos, preocupações éticas e relacionamento profissional. 

 

Concordo - sem alterações na pergunta e na resposta. 

Concordo - com alterações na pergunta e/ou resposta descritas no campo "Observações". 

Discordo com a integração da pergunta e da resposta. 

 

 

A questão/resposta nº8 apresentou 88% de consenso e foi alterada por incongruência 

lexical entre pergunta e resposta e com base nas seguintes observações sugeridas 

pelos Peritos: 
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"Função normativa- o supervisado deve conhecer normas e regulamentos para o 

desenvolvimento da sua prática" 

"com impacto na prática dos cuidados" 

"Na pergunta: mais comumente aceite" 

 

8. A teoria de Proctor fundamenta um dos modelos mais comumente aceite na SCE com 

impacto na prática dos cuidados assenta sobre 3 componentes – formativa, normativa 

e restaurativa - que considera fundamentais e indissociáveis. Com base nesta 

informação assinale a opção verdadeira. 

a.  A função normativa diz respeito ao conhecimento que o supervisado deve ter sobre 

normas e regulamentos para o desenvolvimento da sua prática; 

b. A função restaurativa prevê o apoio ao supervisado na realização de intervenções 

instrumentais subjacentes à prática; 

c. A função formativa proporciona o desenvolvimento da identidade profissional que 

advém da autonomização do supervisado.  

 

Concordo - sem alterações na pergunta e na resposta. 

Concordo - com alterações na pergunta e/ou resposta descritas no campo "Observações". 

Discordo com a integração da pergunta e da resposta. 

 

 

 

 

A questão/resposta nº10 apresentou 69% de consenso e foi alterada com base nas 

seguintes observações sugeridas pelos Peritos: 

"alterar "consideradas" por "considerados" 
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"Utilizar um método formal de registos e estratégias de supervisão adequadas aos 

diferentes contextos" 

"Na pergunta: não serem considerados" 

"Questão demasiado complexa e com necessidade de conhecimento prévio sobre 

aspetos éticos da SCE" 

 

10. Os aspetos éƟcos da SCE devem ser incluídos no processo supervisivo sob o risco de 

não serem considerados importantes fatores influenciadores das competências na 

práƟca clínica de enfermagem. Assinale a opção que não contempla aspetos éƟcos 

facilitadores: 

a.  honestidade, espírito de partilha e zelo pelas melhores práticas; 

b. Proporcionar oportunidades de melhoria e de aprendizagem; 

c. Utilizar um método formal de registos e estratégias de supervisão adequadas aos 

diferentes contextos. 

 

Concordo - sem alterações na pergunta e na resposta. 

Concordo - com alterações na pergunta e/ou resposta descritas no campo "Observações". 

Discordo com a integração da pergunta e da resposta. 

 

A questão/resposta nº11 apresentou 76% de consenso e foi alterada com base nas 

seguintes observações sugeridas pelos Peritos: 

"em vez do verbo "permitir", usaria "facilitar, promover, contribuir". "Permite" dá a ideia 

que a SCE é uma solução garantida." 

"A SCE permite diagnosticar antecipadamente e prevenir situações graves na presença 

de variáveis de ordem psicológica ou de práticas assistenciais desadequadas que 

importam corrigir." 
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"Na pergunta: "situações graves, na presença" Na pergunta: retiraria "que importam 

corrigir" (está subentendido quando referem ser menos corretas)" 

 

11. Refira se a afirmação é verdadeira ou falsa: A SCE contribui para diagnosƟcar 

antecipadamente e prevenir situações graves na presença de variáveis de ordem 

psicológica ou de práƟcas assistenciais desadequadas.  (Verdadeira) 

 

Concordo - sem alterações na pergunta e na resposta. 

Concordo - com alterações na pergunta e/ou resposta descritas no campo "Observações". 

Discordo com a integração da pergunta e da resposta. 

 

A questão/resposta nº12 apresentou 88% de consenso contudo foi alterada com base 

nas seguintes observações sugeridas pelos Peritos: 

"não vejo muito sentido nesta pergunta. não percebo a relação entre "grau de 

conhecimentos do supervisor" e a "função de suporte", nem a função da ideia de 

"sobrepõe-se" 

"Função de suporte da SCE" 

 

12. Refira se a afirmação é verdadeira ou falsa: O elevado grau de conhecimentos que o 

supervisor tem que ter face ao supervisado sobrepõe-se à função de suporte da 

SCE. (Falsa) 

 

Concordo - sem alterações na pergunta e na resposta. 

Concordo - com alterações na pergunta e/ou resposta descritas no campo "Observações". 

Discordo com a integração da pergunta e da resposta. 
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A questão/resposta nº13 apresentou 88% de consenso e foi alterada com base nas 

seguintes observações sugeridas pelos Peritos: 

"Desconheço se esta questão dos "4 componentes" decorre de uma quadro teórico/autor 

específico (o que implica que o jogador/respondente o conheça). Mas todas as 

alternativas podem fazer sentido." 

 

13. Existem, na SCE, quatro componentes que se relacionam entre si. Assinale, de entre 

as seguintes opções, a opção que (MELHOR)? as descreve: 

a. Supervisor, supervisado, utente e contexto; 

b. Supervisor, supervisado, utente e segurança de cuidados; 

c. Supervisor, superivsado, contexto, avaliação de competências. 

 

Concordo - sem alterações na pergunta e na resposta. 

Concordo - com alterações na pergunta e/ou resposta descritas no campo "Observações". 

Discordo com a integração da pergunta e da resposta. 

 

A questão/resposta nº15 apresentou 76% de consenso e foi alterada com base nas 

seguintes observações sugeridas pelos Peritos: 

"diria que todas fazem sentido". 

"reformulava a frase C: " prática clinica, desenvolvimento pessoal e profissional, e 

desenvolvimento de competências de inteligência emocional" 

"tirava "profissional" e alteraria "inteligência emocional" por "competência emocional" 

"Optaria pela A" 

"Na resposta: "desenvolvimento pessoal e profissional.." 

 

15. Um processo de SCE permite a maturação profissional através da articulação da: 
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a. Prática clínica, conhecimentos teóricos e avaliação de competências; 

b. Desenvolvimento pessoal, habilidades instrumentais e conhecimentos teóricos; 

c. Prática clínica, desenvolvimento pessoal e profissional e  desenvolvimento de 

competências de inteligência emocional. 

 

Concordo - sem alterações na pergunta e na resposta. 

Concordo - com alterações na pergunta e/ou resposta descritas no campo "Observações". 

Discordo com a integração da pergunta e da resposta. 

 

Sugestão de outras questões a integrar nesta categoria do jogo: 

 

TEMA 2 - ESTRATÉGIAS DE SUPERVISÃO CLÍNICA EM ENFERMAGEM  

IdenƟfique o seu grau de concordância com as seguintes afirmações: 

 

A questão/resposta nº7 apresentou 88% de consenso e foi alterada com base nas 

seguintes observações sugeridas pelos Peritos: 

"embora não goste do modo como está formulada a opção b) sou levado a achar que tb 

pode ser considerada correta." 

"Hipótese B e C: desenvolver competências emocionais (sem o "as")" 

 

7. A componente emocional também requer mediação através de estratégias como o 

encorajamento e o suporte emocional. Assinale a opção que define o objetivo das 

estratégias anteriormente referidas no contexto da SCE. 

a. Desenvolver capacidades de autoestima que se traduzem na emancipação 

profissional precoce e um distanciamento indutor de autonomia por parte do 

supervisado; 
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b. Desenvolver as competências emocionais que permitem ao supervisado integrar as 

diferentes emoções geradas pelas condicionantes profissionais e que podem fragilizar o 

futuro profissional; 

c. Desenvolver as competências emocionais que permitem ao supervisado uma 

adaptação progressiva às diferentes exigências profissionais. 

 

Concordo - sem alterações na pergunta e na resposta. 

Concordo - com alterações na pergunta e/ou resposta descritas no campo "Observações". 

Discordo com a integração da pergunta e da resposta. 

 

A questão/resposta nº9 apresentou 94% de consenso e foi alterada com base nas 

seguintes observações sugeridas pelos Peritos: 

"Questiono-me se a b) é inequivocamente errada." 

 

9. Identifique a afirmação que explica o propósito estratégico da técnica de 

demonstração. 

a. O ensinamento in loco através da demonstração permite ensinar como se faz e 

envolve ativamente o supervisado na ação. 

b. O supervisor, através da exemplificação instrumental, reconstrói os padrões de 

intervenção necessários que permitem ao supervisado a (simples replicação? ficará 

melhor) replicação do procedimento em futuras situações; 

c. A demonstração não pode ser utilizada em nenhuma das fases de reflexão. 

 

 

Concordo - sem alterações na pergunta e na resposta. 

Concordo - com alterações na pergunta e/ou resposta descritas no campo "Observações". 
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Discordo com a integração da pergunta e da resposta. 

 

A questão/resposta nº10 apresentou 59% de consenso e foi alterada com base nas 

seguintes observações sugeridas pelos Peritos: 

"a b) não me parece muito clara (exige leitura várias vezes e fico com dúvidas). sobre a 

a): a discussão de casos não deve servir primordialmente para avaliar , mas TAMBÉM 

CONTRIBUI PARA." 

"reformulava a frase: " o contexto de cuidados pode condicionar as respostas do 

processo de supervisão,...." parece-me algo confusa em termo de semântica. 

"A resposta assinalada como certa tem erro (“supervisado”) e está confusa. Neste 

sentido, a última está mais coerente, alterando “identificação de problemas” para 

“reflexão crítica” 

"Discordo da resposta: a discussão de casos clínicos é uma ferramenta de reflexão sobre 

os cuidados prestados, incluídos situações clínicas relevantes ou críticos" 

"Hipótese B: pode condicionar as respostas do "supervisado" 

"b. Corrigir "respostas do supervisado" 

 

10. A discussão de casos clínicos é uma estratégia de SCE que permite, em simultâneo, 

integrar conhecimentos teóricos e práticos na procura e explicação das intervenções 

que primam pela excelência de cuidados. Assinale a opção mais correta. 

a. É válida e útil a discussão de casos relacionados e não relacionados com a prática 

clínica, de forma a obter mais informação sobre os conhecimentos prévios do 

supervisado; 

b. A discussão de casos clínicos é uma ferramenta de reflexão crítica sobre os cuidados 

prestados, incluídos situações clínicas relevantes ou críticas; 

c. A discussão de casos clínicos tem como principal objetivo a identificação dos 

problemas de integração de conteúdos teóricos por parte do supervisado.  
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Concordo - sem alterações na pergunta e na resposta. 

Concordo - com alterações na pergunta e/ou resposta descritas no campo "Observações". 

Discordo com a integração da pergunta e da resposta. 

 

A questão/resposta nº11 apresentou 82% de consenso e foi alterada com base nas 

seguintes observações sugeridas pelos Peritos: 

"Nas respostas falsas pretende-se dar ao jogador a "correção"' ? seria pedagógico." 

"...e autorreflexão o supervisado adquire..." 

 

11. Refira se a afirmação é verdadeira ou falsa: A auto supervisão é uma estratégia pela 

qual, através da introspeção, autoanálise e autorreflexão o supervisado adquire 

conhecimento de si próprio e da sua atuação. Esse saber permite retratar-se e limitar a 

sua área de intervenção aos cuidados que presta com excelência. (Falsa) 

 

Concordo - sem alterações na pergunta e na resposta. 

Concordo - com alterações na pergunta e/ou resposta descritas no campo "Observações". 

Discordo com a integração da pergunta e da resposta. 

 

TEMA 3 - O PAPEL E AS CARACTERÍSTICAS DO SUPEVISOR CLÍNICO NA CONSTRUÇÃO DA 

RELAÇÃO SUPERVISIVA - FATORES FACILITADORES  

IdenƟfique o seu grau de concordância com as seguintes afirmações: 

 

A questão/resposta nº4 apresentou 53% de consenso e foi alterada com base nas 

seguintes observações sugeridas pelos Peritos: 

"Sobre a) a formulação não é mto clara, mas penso que é uma afirmação que faz sentido. 

ou seja que está correta." 
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"talvez acrescentar "...competências do supervisor ( e dependência do supervisor)….." 

"Supervisor não perde competência" 

"A hipótese C dá a entender que o supervisor fica menos competente ao longo do 

processo; o objetivo é dizer que tem menos necessidade de por em prática as suas 

competências" 

"O supervisor não diminui de competências... É importante reformular a resposta" 

 

4. A relação supervisiva tem características próprias que determinam implicações 

diretas na competência do supervisado. Entre as seguintes afirmações assinale a 

verdadeira: 

a. Há uma relação direta do comprometimento no alcance dos objetivos inicialmente 

traçados entre o supervisor e o supervisado. 

b. Há capacidade do supervisado se retratar nas atitudes do supervisor e, por isso, 

assumi-lo como uma referência da competência profissional requerida. 

c. Há interação entre a diminuição progressiva da dependência do supervisado face ao 

supervisor e uma diminuição da necessidade do supervisor por em prática as suas 

competências e o aumento de competências do supervisado. 

 

Concordo - sem alterações na pergunta e na resposta. 

Concordo - com alterações na pergunta e/ou resposta descritas no campo "Observações". 

Discordo com a integração da pergunta e da resposta. 

 

A questão/resposta nº14 apresentou 88% de consenso e foi alterada com base nas 

seguintes observações sugeridas pelos Peritos: 

"sobre a opção a) uma relação de supervisão conflituosa ou inexistente não permite 

direcionar a aprendizagem para resultados esperados. Diria que a) tb faz sentido." 
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14. A relação supervisiva, entre o supervisor e o supervisado, permite que se 

desenvolvam vários processos simultâneos em contexto clínico. Assinale a opção 

que não corresponde a um desses processos: 

a. Direcionar a aprendizagem para os resultados esperados pelo supervisor; 

b. Desenvolver uma aprendizagem centrada na prática e nas características do 

supervisado; 

c. Criar disposições para aprendizagens futuras. 

 

Concordo - sem alterações na pergunta e na resposta. 

Concordo - com alterações na pergunta e/ou resposta descritas no campo "Observações". 

Discordo com a integração da pergunta e da resposta. 

 

A questão/resposta nº16 apresentou 88% de consenso e foi alterada com base nas 

seguintes observações sugeridas pelos Peritos: 

"a) tb pode ser considerada . Porque não formular a questão então desta forma: " 

Assinale a opção que MELHOR concretiza esta afirmação" 

"Na opção B: qualidade dos cuidados que se desenvolvem OU dos cuidados que 

desenvolve" 

 

16. O supervisor deve ser um profissional experiente e familiarizado com o contexto. 

Assinale a opção que melhor concretiza esta afirmação:  

a. A experiência do supervisor permite-o sentir-se confiante para transmitir os 

conhecimentos necessários ao supervisado.  

b. A proficiência do supervisor permite assegurar a qualidade dos cuidados que 

desenvolve em simultâneo com o crescimento pessoal e profissional do supervisado; 
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c. Um supervisor experiente e familiarizado com o contexto é capaz de orientar 

antecipadamente o supervisado, de forma a não ser necessário uma supervisão 

presencial das práticas, privilegiando o esclarecimento de dúvidas após a ação.   

 

Concordo - sem alterações na pergunta e na resposta. 

Concordo - com alterações na pergunta e/ou resposta descritas no campo "Observações". 

Discordo com a integração da pergunta e da resposta. 

Sugestão de outras questões a integrar nesta categoria do jogo: 

 

TEMA 4 – DISCUSSÃO DE CASOS CLÍNICOS  

IdenƟfique o seu grau de concordância com as seguintes respostas apresentadas que permitem 

clarificar e discuƟr os seguintes casos clínicos relacionados com a Supervisão Clínica em 

Enfermagem: 

 

A proposta de resposta face ao caso clínico 1 apresentou 94% consenso e foi 

alterada com base nas sugestões dos Peritos: 

"acrescentaria como condicionalismo talvez a diferença de "anos de experiencia " entre 

ambos" 

 

Caso clínico 1 - No serviço de Medicina do hospital local vai ser integrado um enfermeiro 

com 12 anos de experiência transferido de uma Unidade de Saúde Familiar. O 

enfermeiro supervisor responsável pela sua integração trabalha há cerca de 5 anos no 

serviço de Medicina. No dia da admissão, enfermeiro supervisor e supervisado, nunca 

antes tinham sabido os respetivos nomes, são apresentados e, na verdade, são dois 

amigos que costumam, esporadicamente, encontrar-se para convívio social. 
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De acordo com as características esperadas de um supervisor clínico, reflita sobre que 

eventuais condicionantes, facilitadores ou dificultadores, podem advir deste 

conhecimento prévio na esfera social no contexto do processo supervisivo. 

  

Resposta: A principal ênfase neste caso prende-se com a dificuldade em estabelecer 

limites e critérios, dada a proximidade entre ambos. Por outro lado a diferença de anos 

de experiência entre ambos também pode ser um fator dificultador do processo 

supervisivo. A integração na equipa provavelmente sairá beneficiada e será facilitada 

pelo conhecimento prévio, contudo, e a par da dificuldade em estabelecer limites 

poderá haver facilitismo na globalidade da integração, bem como na instituição de 

algumas estratégias, como a formulação de questões, por exemplo.  

 

Concordo - sem alterações na pergunta e na resposta. 

Concordo - com alterações na pergunta e/ou resposta descritas no campo "Observações". 

Discordo com a integração da pergunta e da resposta. 

 

A proposta de resposta face ao caso clínico 2 apresentou 88% consenso e 

foi alterada com base nas sugestões dos Peritos: 

"Na resposta não é abordada a 2ª parte da questão: "que de forma o enfermeiro 

supervisor as poderá contornar?" Em acréscimo, com base na experiência de um dia não 

poderemos afirmar que "está comprometida" a vinculação... Como forma de resposta 

do supervisor, a) há que respeitar os interesses da supervisada. b) chamar a atenção que 

independentemente dos seus interesses há que dar resposta de qualidade no serviço 

presente c) alertar a supervisada que não obstante querer ir para outro lado pode já 

começar a desenvolver-se na urologia." 

"A resposta só contempla uma das questões. Falta a forma como o supervisor poderá 

contornar as condições dificultadoras." 
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Caso clínico 2 - A Laura é recém-licenciada e foi admitida no serviço de urologia com 

contrato a termo certo com a duração de 6 meses. A área de eleição da Laura é pediatria 

e logo no primeiro dia de integração no serviço, em conversa informal com o enfermeiro 

supervisor com 17 anos de experiência no serviço, refere que sabe da provável 

existência de uma vaga no serviço de pediatria e, mais logo, à saída do turno, irá passar 

pelos recursos humanos para conseguir informações que validem a sua expectativa. 

 

Que condições dificultadoras poderão advir deste cenário e que de forma o enfermeiro 

supervisor as poderá contornar? 

 

Resposta: a construção da identidade profissional poderá ficar comprometida dado o 

diferencial de objetivos apresentados pela Laura. Como forma de resposta do 

supervisor, a) há que respeitar os interesses da supervisada. b) chamar a atenção que 

independentemente dos seus interesses há que dar resposta de qualidade no serviço 

presente c) alertar a supervisada que não obstante querer ir para outro lado pode já 

começar a desenvolver-se na urologia. 

 

Concordo - sem alterações na pergunta e na resposta. 

Concordo - com alterações na pergunta e/ou resposta descritas no campo "Observações". 

Discordo com a integração da pergunta e da resposta. 

 

A proposta de resposta face ao caso clínico 3 apresentou 76% consenso contudo, 

foi alterada com base nas sugestões dos Peritos: 

"situação bastante abrangente que permite muitas ideias. Porque não, na questão que 

se lança, em vez de fazer uma pergunta fechada e esperar um "tiro certeiro" fazer uma 

pergunta: escolha uma das 3 componentes/dimensões da Proctor (normativa, formativa 

ou restaurativa)e diga o que faria nessa dimensão nesta situação?" 
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"Todas as componentes são importantes, e importa avaliar como se posiciona o Gonçalo 

a um novo serviço, no seu desenvolvimento profissional e conhecimentos prévios." 

"Tanto pela mudança de serviço e local de trabalho como pela constatação diária da sua 

vivência enquanto cuidador da mãe, da mesma forma que enquanto profissional 

(experienciar cuidados a uma pessoa vítima de um AVC tanto na esfera pessoal como 

profissional pode levar a uma sobrecarga emocional)" 

 

Caso clínico 3 - O Gonçalo trabalhava no serviço de cardiologia no hospital localizado 

fora do seu local de residência e pediu transferência para o hospital mais perto da sua 

área de residência para poder dar apoio à sua família, nomeadamente à sua mãe, com 

cerca de 60 anos, com quem vive e que foi vítima de um Acidente Vascular Cerebral há 

2 anos. Ele, em articulação com o pai, comprometeu-se a suportar os cuidados 

domiciliários que a senhora requer por graves défices neurológicos. O Gonçalo tem 30 

anos, cerca de 9 anos de experiência e quando questionado sobre o serviço para onde 

gostaria de ser destacado, respondeu ser indiferente. Hoje é o primeiro dia de trabalho 

e foi admitido na UAVC – Unidade de Acidentes Vasculares Cerebrais. 

  

De acordo com o referencial teórico de Proctor relativamente às componentes da SCE - 

normativa, formativa ou restaurativa - selecione uma delas e refira qual a sua 

intervenção nessa dimensão nesta situação.  

 

Resposta: Todas as componentes são igualmente importantes, é importa avaliar como 

se posiciona o Gonçalo num novo serviço, no seu desenvolvimento pessoal, profissional 

tendo em consideração os conhecimentos prévios. Na componente restaurativa (talvez 

a que será mais facilmente identificada) – é necessário providenciar apoio emocional de 

suporte (disponibilização, empatia) para que o Gonçalo se sinta apoiado e 

compreendido nesta fase. Tanto pela mudança de serviço e local de trabalho como pela 

constatação diária da sua vivência enquanto cuidador da mãe, da mesma forma que 

enquanto profissional (experienciar cuidados a uma pessoa vítima de um AVC tanto na 

esfera pessoal como profissional pode levar a uma sobrecarga emocional). 



 

165 
 

 

Concordo - sem alterações na pergunta e na resposta. 

Concordo - com alterações na pergunta e/ou resposta descritas no campo "Observações". 

Discordo com a integração da pergunta e da resposta. 

 

A proposta de resposta face ao caso clínico 4 apresentou 88% consenso e 

foi alterada com base nas sugestões dos Peritos: 

"talvez incluir na resposta a ideia de trabalhar com a Mariana a sua relação com o erro." 

"Na pergunta: (...) se não ME tivesse reprovado. IMAGINANDO que seria (...)" 

"Na resposta: a fase de autonomização, além de mais faseada deve ser mais 

observada/vigiada. Dar espaço e liberdade para o fazer autónomo mas acompanhado 

com algum distanciamento." 

 

Caso clínico 4 - A Mariana é uma enfermeira recém-licenciada e admitida no serviço de 

urgência do hospital da área. No estágio de Integração à Vida Profissional, numa unidade 

de cuidados intensivos, no final do estágio, cometeu um grave erro terapêutico e que 

implicou a repetição do estágio. Na altura a Mariana apesar de ter reconhecido o erro 

entendeu que a escola foi demasiado intransigente com a situação. No primeiro dia de 

trabalho, na pausa para o café, entre conversas informais a Mariana contou à sua 

enfermeira supervisora, esta situação alegando: "Eu já poderia estar a trabalhar há mais 

de um ano, se não me tivessem reprovado!" 

  

Podemos considerar que um qualquer processo de integração inclui 3 grandes fases, 

nomeadamente a inicial, a de experimentação e a de autonomização. Imaginado que 

seria a supervisora responsável pela integração da Mariana, e tendo em conta a 

especificidade do serviço, a qual das fases teria que ser dada particular atenção? 
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Resposta: teria que ser dada ênfase à fase da autonomização – deverá ser ainda mais 

faseada de forma a dosear o excesso de confiança e a avaliar as implicações das suas 

intervenções. Esta fase de autonomização, além de mais faseada deve ser mais 

observada/vigiada, ou seja, deve ser dado espaço e liberdade para a autonomia 

acompanhada de algum distanciamento. Adicionalmente faria sentido trabalhar com a 

Mariana a sua relação com o erro. 

 

Concordo - sem alterações na pergunta e na resposta. 

Concordo - com alterações na pergunta e/ou resposta descritas no campo "Observações". 

Discordo com a integração da pergunta e da resposta. 

 

A proposta de resposta face ao caso clínico 5 apresentou 88% consenso e 

foi alterada com base nas sugestões dos Peritos: 

"No enunciado, na última frase, alterar ".(...) disponibilizou os seus apontamentos para 

que o Rui (....)" 

"A disponibilização de material teórico ajuda a rever alguns conceitos mas o foco deve 

estar em disponibilizar tempo para uma reflexão nos 3 momentos (antes, sobre e após), 

com abertura para colocação e esclarecimento de dúvidas." 

 

Caso clínico 5 - O Rui está em processo de integração no serviço de obstetrícia há cerca 

de 3 semanas. Tem experiência profissional de 1 ano numa unidade de convalescença. 

Está a ser integrado por um colega com 4 anos de experiência e com pós-especialização 

em saúde materna e obstetrícia. Já realizou mais de 5 cateterizações vesicais nestas 

últimas semanas e continua a esquecer-se de levar todo o material que precisa para 

fazer o procedimento. O seu tutor acompanhou-o na sua primeira algaliação e percebeu 

que haviam dúvidas, quer na parte teórica, quer na instrumental ao nível da seleção de 

material adequado ao procedimento e, por isso, disponibilizou os seus apontamentos 

para que o Rui revisse os conteúdos relacionados com esta temática. 
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Imagine que é o enfermeiro responsável pela supervisão clínica no serviço e que já se 

apercebeu desta situação. Qual seria a sua intervenção/aconselhamento junto do 

enfermeiro tutor? Enquadre a sua resposta segundo as fases da reflexão (Reflexão antes 

da ação, reflexão na ação e reflexão sobre a ação). 

  

Resposta: A disponibilização de material teórico ajuda a rever alguns conceitos mas o 

foco deve estar em disponibilizar tempo para uma reflexão nos 3 momentos (antes, 

sobre e após), com abertura para colocação e esclarecimento de dúvidas. 

 

Concordo - sem alterações na pergunta e na resposta. 

Concordo - com alterações na pergunta e/ou resposta descritas no campo "Observações". 

Discordo com a integração da pergunta e da resposta. 

 

A proposta de resposta face ao caso clínico 6 apresentou 94% consenso e 

foi alterada com base nas sugestões dos Peritos: 

"Na pergunta: Curso de licenciatura EM enfermagem (...) na resposta: a estratégia de 

espelhamento permitiria que a Rita, ao observar as práticas da supervisora, se 

consciencializasse sobre as suas práticas e identificasse e refletisse sobre as atitudes 

incorretas que observou. Com a demonstração e posterior reflexão a Rita conseguiria 

fazer um paralelismos com as suas atitudes e perceber como melhor se enquadrar e 

adaptar ao contexto." 

 

Caso clínico 6 - A Rita terminou o curso de licenciatura em enfermagem no passado mês 

de julho. Arranjou o seu primeiro emprego e começa hoje a trabalhar no lar de idosos 

da sua área de residência. Gosta do trabalho com séniores e está entusiasmada com o 

trabalho que pretende desenvolver. É muito dinâmica e interessada, mas alguns utentes 

referiram à enfermeira que a está a integrar que por vezes a Rita não é adequada na 

forma como se dirige aos utentes, nomeadamente fala muito alto (mesmo quando não 

é preciso), e às vezes adota um tom autoritário. 
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Recapitulando as estratégias de supervisão e as suas finalidades, descreva como a 

técnica de espelhamento e de demonstração poderiam ser benéficas no âmbito do 

processo de integração da Rita. 

  

Resposta: a estratégia de espelhamento permitiria que a Rita, ao observar as práticas da 

supervisora, se consciencializasse sobre as suas práticas e identificasse e refletisse sobre 

as atitudes incorretas que observou. Com a demonstração e posterior reflexão a Rita 

conseguiria fazer um paralelismos com as suas atitudes e perceber como melhor se 

enquadrar e adaptar ao contexto. 

 

Concordo - sem alterações na pergunta e na resposta. 

Concordo - com alterações na pergunta e/ou resposta descritas no campo "Observações". 

Discordo com a integração da pergunta e da resposta. 

 

A proposta de resposta face ao caso clínico 7 apresentou 100% consenso contudo, 

foi alterada com base nas sugestões dos Peritos: 

"Na pergunta: Relacione o estilo de SCE descrito na situação com o papel (...)" 

 "Na resposta: O estilo identificado é o autoritário. Neste estilo não há margem para 

reflexão e demonstração das competências de forma personalizada. Apenas se oferece 

a norma para a realização das atividades, deixando de parte a criatividade e integração 

de novos conhecimentos de forma faseada e de acordo com a disponibilidade do 

supervisado. O foco é supervisor e não o processo de aprendizagem e adaptação." 

 

Caso clínico 7 - O Sebastião tem 30 anos de experiência no serviço da consulta externa 

de dermatologia do hospital da área. Nas ausências do enfermeiro gestor, é o Sebastião 

quem assume o serviço. É um enfermeiro controlador, autoritário e um excelente gestor 

do serviço. Neste momento o serviço apresenta graves carências de recursos humanos 
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e hoje é o primeiro dia de trabalho do João transferido, contra a sua vontade, do serviço 

vizinho das consultas externas de cardiologia. Existem duas colegas responsáveis pela 

SCE no serviço, mas uma encontra-se de férias e uma outra ausente do serviço por 

doença. Foi sugerido ao Sebastião ficar responsável pela integração do novo colega. A 

SCE não é uma área do agrado deste enfermeiro, contudo e como sabe exatamente 

como funciona o serviço, concordou em integrar o colega. As ideias pré-concebidas e a 

padronização das intervenções agilizam tempo e permitem a diminuição dos erros 

porque já sabe que o que faz resulta, aliás a sua experiência é soberana face à dos 

restantes colegas com quem, pela diferença geracional, não nutre essencial simpatia. 

 

Relacione o estilo de SCE descrito na situação e o papel e as características do supervisor, 

também implícitas, para identificar as condicionantes do processo supersivo realizado 

nestes moldes. 

  

Resposta: O estilo identificado é o autoritário. Neste estilo não há margem para reflexão 

e demonstração das competências de forma personalizada. Apenas se oferece a norma 

para a realização das atividades, deixando de parte a criatividade e integração de novos 

conhecimentos de forma faseada e de acordo com a disponibilidade do supervisado. O 

foco é supervisor e não o processo de aprendizagem e adaptação. 

 

Concordo - sem alterações na pergunta e na resposta. 

Concordo - com alterações na pergunta e/ou resposta descritas no campo "Observações". 

Discordo com a integração da pergunta e da resposta. 

 

 

 

A proposta de resposta face ao caso clínico 8 apresentou 94% consenso e 

foi alterada com base nas sugestões dos Peritos: 
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"A nova enfermeira tem dificuldade em afastar-se da identidade profissional anterior ao 

mesmo; o estilo facilitador dá mais liberdade ao supervisado mas pode ter como 

consequência uma dispersão do pensamento e dificuldade em focar-se nas competências 

atuais e na construção da sua nova identidade profissional." 

 

Caso clínico 8 - A Madalena terminou o curso de licenciatura em Enfermagem e foi 

admitida no serviço de ortopedia onde já trabalhava como Assistente Operacional há 4 

anos. Conhece toda a equipa clínica bem como o meio, o tipo de doentes ou as 

exigências dos cuidados. Foi selecionada a Enfermeira Ana, enfermeira especialista em 

enfermagem de reabilitação, como sua supervisora no processo supervisivo 

previamente agendado e com a duração de 1 mês. A enfermeira Ana, com cerca de 45 

anos, é uma profissional recatada, experiente e com provas dadas na sua área de 

especialização. O seu carácter recatado condiz, por sua vez, com a necessidade que tem 

em evitar conflitos diretos o que deixa transparecer, em muitos momentos, uma certa 

permissividade. A agora, enfermeira Madalena é conhecida pela sua alegria contagiante, 

boa disposição e frontalidade. No primeiro dia de integração, e após a transmissão de 

cuidados, a enfermeira Ana reuniu com a Enfermeira Madalena para traçarem os planos 

gerais do processo de integração. Revelou-lhe, ainda, quais seriam os doentes aos quais 

iriam prestar cuidados nesse turno e como o iriam fazer. Neste caso iriam começar por 

ajudar no autocuidado: banho de um doente que estava em jejum para realização de 

uma TAC. A enfermeira Ana sugeriu que a sua supervisada fosse preparando todo o 

material que iam necessitar enquanto ia ocupar-se, momentaneamente, de outras 

tarefas no serviço. Depois disso, procurou-a e confrontou-se com a enfermeira 

Madalena a distribuir pequenos almoços numa das enfermarias do serviço. Enquanto 

distribuía a referida refeição, retirava um sistema de soros, de um dos três doentes 

daquela enfermaria, cuja perfusão de paracetamol tinha já terminado enquanto dizia: 

"Isto é assim, não sou menos enfermeira por distribuir os pequenos almoços. E coitada, 

a minha colega (auxiliar) pediu e eu não disse que não, ela hoje está cheia de trabalho!" 

 

Identifique os principais problemas neste processo de integração relacionando a 

construção da identidade profissional e o estilo de SCE provavelmente assumido pela 

supervisora.  
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Resposta: dificuldade no processo de desconstrução de uma identidade profissional e 

construção de uma outra, dificuldade em relacionar esta particularidade com o estilo de 

SCE facilitador e não diretivo. A nova enfermeira tem dificuldade em afastar-se da 

identidade profissional anterior ao mesmo; o estilo facilitador dá mais liberdade ao 

supervisado mas pode ter como consequência uma dispersão do pensamento e 

dificuldade em focar-se nas competências atuais e na construção da sua nova identidade 

profissional. 

 

Concordo - sem alterações na pergunta e na resposta. 

Concordo - com alterações na pergunta e/ou resposta descritas no campo "Observações". 

Discordo com a integração da pergunta e da resposta. 

 

A proposta de resposta face ao caso clínico 9 apresentou 94% consenso e 

foi alterada com base nas sugestões dos Peritos:  

"A função formativa pela necessidade expressa em adquirir mais conhecimento; ajudar 

a supervisada a perceber que estratégias deve utilizar para estudar) e restaurativa no 

sentido de ajudar a supervisada a aceitar as suas dificuldades e desenvolver estratégias 

para se reconhecer como uma profissional competente.  

"Julgo se deve ressalvar que o momento informal em que foi delineado o processo 

supervisivo, deve ser reforçado com um momento formal. O apoio e momentos informais 

são importantes para o estabelecimento de uma boa relação entre colegas mas não deve 

ser esquecida a relação formal entre supervisor e supervisado." 

 

Caso clínico 9 - A enfermeira Joana é recém-licenciada e foi admitida no serviço de 

neonatologia do hospital próximo da sua área de residência. Apesar de sempre ter sido 

uma aluna muito empenhada, sempre foi notória a sua dificuldade na assimilação dos 

conteúdos teóricos o que sempre condicionou o seu desempenho global. Apesar de 

estar muito feliz por ter o seu primeiro contrato de trabalho, a enfermeira Joana deixa 
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transparecer toda a sua insegurança pela falta de bases teóricas que assume com pesar. 

No primeiro dia de trabalho reuniu com o enfermeiro supervisor, e responsável pelo seu 

processo de integração, o enfermeiro Rafael e não conteve as lágrimas quando foi 

questionada sobre quais os principais desafios a ultrapassar. O enfermeiro Rafael, com 

a empatia do costume, e apesar de ter sido apanhado de surpresa, não deixou que 

aquele momento abalasse e marcasse definitivamente o primeiro dia de trabalho. 

Disponibilizou-se para a ajudar, afinal este será um processo que vão atravessar juntos, 

e optou por criar um momento de convívio entre a equipa aproveitando para a 

apresentar formalmente a todos os presentes. À hora de almoço convidou-a para 

almoçar e aproveitaram o momento informal para organizarem e selecionarem algumas 

dinâmicas no processo supervisivo de forma a ir ao encontro às necessidades da 

enfermeira Joana. 

 

A teoria de Proctor aponta três funções da SCE - a restaurativa (suporte), formativa 

(conhecimentos) e normativa (procedimentos institucionais). De acordo com esta 

teoria, qual ou quais serão as funções onde o enfermeiro Rafael terá que incidir no 

processo supervisivo? 

 

Resposta: A função formativa pela necessidade expressa em adquirir mais 

conhecimento; ajudar a supervisada a perceber que estratégias deve utilizar para 

estudar) e restaurativa no sentido de ajudar a supervisada a aceitar as suas dificuldades 

e desenvolver estratégias para se reconhecer como uma profissional competente. Deve 

ser ressalvado que o momento informal em que foi delineado o processo supervisivo, 

deve ser reforçado com um momento formal. O apoio e momentos informais são 

importantes para o estabelecimento de uma boa relação entre colegas mas não deve 

ser esquecida a relação formal entre supervisor e supervisado. 

 

Concordo - sem alterações na pergunta e na resposta. 

Concordo - com alterações na pergunta e/ou resposta descritas no campo "Observações". 

Discordo com a integração da pergunta e da resposta. 



 

173 
 

 

A proposta de resposta face ao caso clínico 10 apresentou 88% consenso e 

foi alterada com base nas sugestões dos Peritos: 

"acho que não podemos dizer que "as caraterísticas do supervisado colidem com o 

processo supervisivo". Na realidade o processo supervisivo tem que ser flexível e acolher 

(pelo menos num primeiro momento) uma diversidade grande de supervisados com 

características de personalidade muito heterogéneas." 

 

Caso clínico 10 - O enfermeiro João tem 32 anos, terminou há cerca de 6 meses o curso 

de licenciatura em enfermagem, mas antes esteve, em serviço militar, durante 7 anos. 

Foi admitido numa Unidade de Saúde Familiar e a sua enfermeira supervisora, Marta, 

tem, aproximadamente, a sua idade e experiência na referida unidade de 8 anos. É uma 

enfermeira reconhecida pelo seu profissionalismo. No primeiro dia de trabalho o 

enfermeiro João questionou sobre a regularidade do serviço por turnos aos fins de 

semana e feriados, uma vez que ouviu dizer que, por vezes, o serviço de SASU daquela 

região era assegurado pelos enfermeiros das várias USF´s de uma forma rotativa. 

Aproximava-se um feriado e o enfermeiro João ficou satisfeito quando percebeu que 

não iria trabalhar nesse dia. A família residia longe do seu local de trabalho e não lhe 

dava jeito trabalhar nesse dia. Aliás, na verdade, adiantou logo qual a possibilidade de 

não ter que realizar esse tipo de turnos, até porque tinha escolhido os cuidados de saúde 

primários pela constância de horários e disponibilidade aos fins-de-semana e feriados. 

Todo o discurso do enfermeiro João é pautado pela frontalidade que, por vezes, se 

confunde com arrogância. Apresenta uma postura física algo inflexível, linguagem 

corporal não adequada, recebe os doentes com os braços atrás das costas e um 

distanciamento frio com silêncios incomodativos. A única vantagem é que os utentes já 

conhecem a enfermeira Marta que apresenta um comportamento totalmente oposto 

ao do enfermeiro João. Para complicar, existe uma notória falta de humildade por parte 

do supervisado que, inclusive, põe tudo em questão. Toda e qualquer correção ou 

sugestão de alteração feita pela Enfermeira Marta ao seu desempenho é correspondida 

com insinuações do tipo: "Sim, sim, eu sei...", "Sim, sim, eu ia fazer...". 
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Relacione as características do supervisado com a qualidade do processo supervisivo e 

indique, no seu entender, quais as características do supervisor que melhor poderão 

otimizar esta integração.  

  

Resposta: as caraterísticas do supervisado interferem com o processo supervisivo e 

parecem condicionar a formação da identidade profissional. Na realidade o processo 

supervisivo tem que ser flexível e acolher (pelo menos num primeiro momento) uma 

diversidade grande de supervisados com características de personalidade muito 

heterogéneas. Neste caso não há uma identificação profissional consistente e caberá à 

supervisora o enquadramento situacional através de estratégias focalizadas para a 

componente restaurativa e normativa (padrões de qualidade assistencial).       

 

Concordo - sem alterações na pergunta e na resposta. 

Concordo - com alterações na pergunta e/ou resposta descritas no campo "Observações". 

Discordo com a integração da pergunta e da resposta. 

 

 


