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Abstract The High-Fidelity Simulation is a fun-
damental pedagogical method in the nursing stu-
dent’s teaching-learning process. An exploratory
and descriptive study was performed by using a
qualitative approach in order to understand the
Nursing Degree course students’ perception about
the contribution of the Simulated High-Fidelity
Practice for clinical competence learning. The self-
filling questionnaire, composed of open questions
and the technique of content analysis for the treat-
ment of narrative material according to Bardin,
was used. With the clinical scenario development,
we emphasize the nursing students’ perception in
the learning of professional competences in three
domains with greater focus in the field of care de-
livery and management. It was concluded that the
High-fidelity Simulation is a fundamental pillar
in the nursing students training, which reinfor-
ces the existing pedagogical practice. We stress
the need to reformulate the scenarios in order to
achieve a better learning balance in the different
dimensions of their professional competences and
to develop evaluation tools.

Key words Students, Nursing, Clinical compe-
tence, Perception, Simulation practice

Resumo A Simulacao de Alta-Fidelidade é um
método pedagdgico fundamental no processo de
ensino-aprendizagem dos estudantes de enferma-
gem. Realizou-se um estudo exploratério e descri-
tivo, de abordagem qualitativa, com o objetivo de
compreender a percep¢do dos estudantes do curso
de Licenciatura em Enfermagem sobre o contribu-
to da Prdtica Simulada de Alta-Fidelidade para
a aprendizagem das suas competéncias clinicas.
Utilizou-se o questiondrio de autopreenchimen-
to, composto por questoes abertas, e a técnica de
andlise de contetido para tratamento do material
narrativo segundo Bardin. Com o desenvolvimen-
to do cendrio clinico, salienta-se a percep¢io dos
estudantes de enfermagem na aprendizagem de
competéncias profissionais em trés dominios, com
maior enfoque no da prestagio e gestdo de cuida-
dos. Concluiu-se que a Simulagio de Alta-Fide-
lidade é um pilar fundamental na formagdo dos
estudantes de enfermagem, o que vem reforcar a
prdtica pedagdgica existente. Salientamos a neces-
sidade de reformular os cendrios de forma a um
maior equilibrio da aprendizagem nas diferentes
dimensoes das suas competéncias profissionais e
desenvolver instrumentos de avaliagdo.
Palavras-chave Estudantes, Enfermagem, Com-
peténcia clinica, Percepgao, Prdtica Simulada
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Introducao

A simula¢do define-se como um método peda-
gbgico que usa uma ou mais técnicas educativas
ou equipamento numa experiéncia de simulac¢ao
com o objetivo de promover, melhorar ou validar
a progressao de um participante'. Esta experién-
cia de aprendizagem pretende imitar a realidade
do ambiente clinico e distingue-se em trés moda-
lidades, de acordo com os niveis de realismo ou
de proximidade com a realidade que se pretende
recriar.

A simulagdo de alta-fidelidade permite al-
cangar multiplos objetivos de aprendizagem,
num contexto realista e seguro para as pessoas.
Durante a simula¢do, os estudantes sao expostos
a diferentes situacdes que podem ser localizadas
em contexto hospitalar ou na comunidade, pro-
porcionando-lhes oportunidades para mobilizar
competéncias na aprecia¢ao do cliente, tomar de-
cisdes, comunicar, trabalhar em equipe e gerir os
cuidados de um paciente simulado®.

A utilizagao da simulagao de alta-fidelidade
no curso de licenciatura em Enfermagem (CLE),
tem crescido e os resultados na aprendizagem
dos estudantes sugerem inumeras vantagens,
nomeadamente para o desenvolvimento do ra-
ciocinio clinico, da competéncia clinica, da con-
fianca, da integracdo da teoria na pratica clinica
e na identificacdo das necessidades de aprendi-
zagem’. Em alguns estudos tem sido referida a
importancia de aprender a partir dos erros e da
pratica repetida, num ambiente completamente
seguro*®. A simula¢do pode ainda desempenhar
um papel importante na transi¢ao dos estudantes
para o contexto real, reduzindo o choque inicial
ao entrar na pratica clinica. Tendo em conta que
0s manequins atuais possuem um nivel eleva-
do de realismo, podem ainda contribuir para a
avaliacao das competéncias do estudante de uma
forma mais robusta®. A prética simulada de alta-
fidelidade (PSAF) contribui para a satisfagdo e
motivagao dos estudantes, pela recetividade na
utiliza¢do de nova tecnologia, pelo treino de ha-
bilidades técnicas e de reflexdo sobre a agdo em
contexto semelhante ao da prética clinica. Tém
sido referidas vantagens na transferéncia de com-
peténcias do contexto simulado para a realidade
da pratica clinica. Os estudantes revelam satisfa-
¢ao com a PSAF por ser uma estratégia de en-
sino/aprendizagem recente, porque conseguem
perceber objetivamente a sua evolug¢do, aumen-
tando a consciéncia das suas capacidades reais®.
Quando comparada com outros métodos peda-
gogicos, a pratica simulada apresenta melhores

resultados ao nivel da satisfagdo e autoconfianga
dos estudantes’.

Os argumentos a favor do uso da simulagdo
de alta-fidelidade no ensino de enfermagem as-
sentam no reconhecimento das vantagens deste
método de ensino. A PSAF oferece a oportunida-
de para a introducio de préticas inovadoras nos
curriculos de enfermagem e como um desafio as
capacidades dos professores para as implementar,
necessitando de um dispéndio de tempo e energia
significativos para a formacao e treino dos docen-
tes, bem como na prepara¢do dos cendrios clini-
cos e concegdo dos objetivos de aprendizagem.

A adog¢io da PSAF como um projeto institu-
cional direcionou-nos para a responsabilidade
de a implementar enquanto pratica pedagdgica e,
consequentemente, para a necessidade de avaliar
validade dos cendrios clinicos que concebemos.

A finalidade de qualquer profissdo é melhorar
a pratica e fornecer servigos de qualidade. A in-
vestigacdo cientifica permite estabelecer a ponte
entre a disciplina de enfermagem como campo
de conhecimentos e a prética profissional como
campo de interven¢ao®.

Métodos

O presente estudo teve como objetivo compreen-
der a percepgdo dos estudantes do CLE sobre o
contributo da PSAF para a aprendizagem das
suas competéncias profissionais.

Optou-se por um estudo exploratério e des-
critivo de abordagem qualitativa®, uma vez que se
baseia na abordagem interpretativa da realidade
observada. Utilizar o mundo subjetivo individual
com o objetivo de compreender o significado que
as pessoas constroem com base no que experien-
ciam, insere-se no ambito desta abordagem. Com
o intuito de responder a questdo investiga¢ao:
Quais as percepgdes dos estudantes do CLE sobre
o contributo da PSAF para a aprendizagem das
suas competéncias profissionais?

Participaram no estudo 82 estudantes, do 3°
ano, 2° semestre do CLE-2015, com uma mé-
dia de idades de 22 anos. Dos quais, 17 eram do
sexo masculino (20,7%) e 65, do sexo feminino
(79,3%).

Como instrumento de recolha de dados utili-
zou-se um questiondrio exploratorio constituido
por cinco questdes abertas.

1. Que contributos esta experiéncia teve para
a sua aprendizagem?

2. Que competéncias desenvolveu durante a
realizacdo do cendrio?



3. Que competéncias desenvolveu durante o
Debriefing (discussao p6s- cendrio)?

4. Mencione 3 aspetos positivos desta expe-
riéncia:

5. Faga 3 sugestdes para melhorar esta meto-
dologia de aprendizagem

Foi solicitado aos participantes o preenchi-
mento de um questiondrio, apds o desenvolvi-
mento do cendrio clinico no papel de “enfermei-
ro” e respetivo debriefing.

O cendrio, elaborado pelos docentes, teve por
base o desenvolvimento de uma situacio clinica
de cuidados de enfermagem, onde o estudante
tinha que tomar a decisdo do cuidado mediante
a resposta do doente. O cendrio foi previamente
testado e validado com a sua aplicagdo num gru-
po de estudantes que voluntariaram para o efei-
to. No desenvolvimento do cendrio participaram
trés estudantes e dois docentes com papéis dis-
tintos. Os docentes desempenhavam os papéis de
facilitadores: orientador, que fornecia estimulos
aatuagdo do estudante “enfermeiro”, e de técnico,
que fazia a voz do doente e comandava o desen-
rolar do cendrio informaticamente. Os estudan-
tes tinham o papel de “enfermeiro”, de estudante
(apoiava o colega enfermeiro no que este delega-
va) e de observador a quem era distribuido uma
check-list facilitadora da compreensdo do desen-
volvimento do cendrio e que permitiu a analise
do debriefing. Todos os estudantes foram convi-
dados e aceitaram participar no estudo.

Para os estudantes poderem preparar para a
PSAF, o caso clinico e as respectivas orienta¢des
de estudo foram distribuidos a todos os estudan-
tes uma semana antes da sua realizagéo, através
da plataforma digital. No inicio da PSAF, durante
o briefing, foi aferida e contextualizada a situacdo
clinica a desenvolver, apresentado o espaco de
enfermaria e esclarecidas as davidas dos estudan-
tes e o grupo de estudantes determinava o papel
que cada um ia desempenhar no cendrio. Ap6s o
desenvolvimento do cendrio clinico, procedeu-se
ao debriefing para uma reflexdo do ocorrido na
situacdo de PSAE O estudante, mediante estimu-
los dos docentes participantes no cendrio (faci-
litador ou técnico), descrevia e refletia sobre a
sua atuacdo, e identificava os aspetos positivos e
a melhorar no seu processo de aprendizagem. A
reflexdo falada incidiu sobre a perce¢do do estu-
dante sobre o que aconteceu no cendrio, identifi-
cando pontos fortes e fragilidades na sua praxis
simulada, analisando o contributo da simulacdo
para a aprendizagem e perspectivando a melho-
ria do seu desempenho e desenvolvimento de
competéncias.

A colheita de dados ocorreu entre marco e
maio de 2015.

Recorreu-se a técnica de andlise de contetido
para tratamento do material narrativo®. A poste-
rior andlise e interpretacdo da informagado obtida
foi efetuada através da andlise temdtica de con-
tetdo segundo Bardin’.

A validade neste estudo é fundamentada na
transparéncia do processo e na autenticidade dos
fatos demonstrados®. Foi feita uma descri¢do tdo
exaustiva quanto possivel de todos os dados co-
lhidos, de forma a respeitar a narracido simples
dos fatos.

No sentido de se retirar o significado ou ex-
pressividade, foi analisado e codificado minucio-
samente o material narrativo e construidos qua-
dros que permitiram agrupar a informacdo por
categorias e unidades de significacdo. Utilizou-se
a seméntica como critério de categorizagao, ten-
do em conta as qualidades que as categorias ter-
minais devem possuir: exclusao mutua, homoge-
neidade, pertinéncia, objetividade e fidelidade’.
Partiu-se de categorias pré-definidas (Quadro
1) uma vez que, no contexto desta investigagéio,
usamos o referencial proposto pela Ordem dos
Enfermeiros (OE) em Portugal, para os trés do-
minios de competéncias no exercicio profissional
de enfermagem: presta¢ao e gestdo de cuidados;
responsabilidade profissional ético-legal, e de-
senvolvimento profissional™.

Inserido num projeto institucional, foram
contemplados os Principios Eticos para a realiza-
¢3o do estudo, tais como o consentimento livre e
esclarecido, tendo todos os participantes concor-
dado, verbal e inequivocamente, com a participa-
¢30 no estudo, depois de lhes ter sido fornecida
a informagdo. Os participantes foram informa-
dos de que as suas respostas eram confidenciais
e andnimas e que apenas seriam utilizadas neste
ambito, podendo desistir de participar a qual-
quer momento, respeitando assim o principio da
Confidencialidade e Anonimato das informagoes
pessoais e do respeito pela vida privada®.

Resultados

Os 82 estudantes participantes referem que de-
senvolveram os trés dominios de competéncias
do enfermeiro generalista'®, quer durante o cend-
rio, quer durante o debriefing. Estas competéncias
integram o conjunto de conhecimentos, capaci-
dades e habilidades necessarios para mobilizar
no contexto de prética clinica. As competéncias
desenvolvidas durante o cendrio sao do dominio
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da responsabilidade profissional, ética e legal, e
da prestagao e gestao de cuidados (Tabela 1).

As competéncias desenvolvidas durante o
debriefing sao do dominio do desenvolvimento
profissional (Tabela 2).

Das 407 unidades de enumeragdo extraidas
das respostas dos estudantes, 255 posicionam-se
no dominio da prestacdo e gestao de cuidados,
151 no desenvolvimento profissional e apenas
1 no dominio da responsabilidade profissional,
ética e legal. Os estudantes consideraram que o
decurso do cendrio foi um momento significati-

vo de desenvolvimento de competéncias clinicas,
ligadas ao processo de cuidados; ja 0 momento
do debriefing possibilitou a reflexdo da pratica de
cuidados, contribuindo para o desenvolvimento
profissional.

Na categoria dominio da prestagdo e gestdo
de cuidados emergiram as categorias Percetivo-
cognitivo, Instrumental, Interpessoal, Afetivo e
Gestao dos recursos. A categoria percetivo-cog-
nitiva diz respeito ao conjunto de competéncias
desenvolvidas durante a PSAF, aliadas ao domi-
nio do conhecimento necessério a apreciagao do

Quadro 1. Dominios e Categorias pré definidos. Lisboa; 2016.

Dimensao

Categoria

Dominio da prestagao e gestao de cuidados | Percetivo-cognitiva

Instrumental

Interpessoal

Afetivo

Gestao de recursos

Dominio da responsabilidade profissional | Etico-deontolégica

ético e legal

Dominio do desenvolvimento profissional | Reflexdo centrada em si (eu)

Reflexdo centrada em si em contexto (agdo)

Reflexdo centrada em si em relacdo (interagao)

Reflexdo centrada na criagdo de novas agoes (desejo)

Tabela 1. Competéncias desenvolvidas durante o cendrio. Lisboa; 2016.

Dimensao Categorias Subcategorias H (unldade~s de
enumeragao)
Dominio da prestagio ~ Perceptivo-cognitivo ~ Sensorial/criatividade 5
e gestdo de cuidados Interpretacao do cliente/conhecimentos 39
Pensamento clinico 65
Subtotal 109
Instrumental Capacidade agir/intervencao 53
Subtotal 53
Interpessoal Interagdo com o cliente 6
Trabalho em equipe/Assertividade 73
Subtotal 79
Afetivo Percegao de si
Coping 6
Subtotal 12
Gestdo dos recursos ~ Tempo/espago 2
Subtotal 2
Subtotal 255
Dominio da Etico-deontolégica 1
responsabilidade Subtotal 1

profissional, ética e legal

TOTAL 256




Tabela 2. Competéncias desenvolvidas durante o debriefing. Lisboa; 2016.

Dimensao Categorias Subcategorias H (un1dade~s de
enumeragao)
Dominio do Reflexdo centrada em si Partilha da experiéncia 8
desenvolvimento ~ (Eu) Autoavaliagao 12
profissional Subtotal 20
Reflexdo centrada em si Anélise do desempenho 41
em contexto (agao) Tomada de consciéncia da agdo 25
Subtotal 66
Reflexdo centrada em si Interagao com a equipe 10
em relagdo (interagao) Interagao com o cliente 13
Subtotal 23
Reflexdo centrada na Perante o cendrio 1
criado de novas agdes Perante a agao do estudante 41
(desejo) Subtotal 42
TOTAL 151

cliente. Envolve o conhecimento indispensével
para utilizar os 6rgaos dos sentidos (sensorial), na
observagao do cliente: Aprendi a respeitar o desejo
do cliente Q 107.

Inclui o conhecimento necessério a interpre-
tacdo do cliente, na apreciagdo dos seus sinais e
sintomas, nunca perdendo de vista o todo que
o cliente é ou integra. Abrange também o co-
nhecimento necessdrio a concretiza¢do e desen-
volvimento do pensamento critico, ou seja, a
capacidade de rever, mobilizar e consolidar co-
nhecimentos, de estruturar o raciocinio clinico, a
capacidade de anadlise e reflexdo, a habilidade de
organizar, priorizar e planear a¢do, bem como a
capacidade de tomar decisdes.

A categoria instrumental integra o conjun-
to de competéncias ligadas a operacionalizacdo
dos cuidados, nomeadamente, as competéncias
que requerem habilidades psicomotoras e mo-
vimentos aperfeicoados e se materializam em
interven¢des de enfermagem auténomas e in-
terdependentes. Os estudantes consideram que
a PSAF permitiu treinar a autonomia e aperfei-
coar as técnicas de enfermagem, nomeadamente
no controle da infec¢do associada aos cuidados
de saude, administragdo de terapéutica e utili-
zagdo dos equipamentos de prote¢do individual.
Através desta pritica, os estudantes referem ter
melhorado a adequagdo dos procedimentos ao
contexto, ao afirmarem que Desenvolvi aspectos
relacionados com a administragdo de terapéutica
e a educagio para a saiide Q157, bem como, a
importancia das competéncias comunicacionais,
quer com o cliente, quer com a equipe.

Na categoria interpessoal, os estudantes sa-
lientam a intera¢do com o cliente onde é possi-
vel treinar o respeito, a escuta ativa, a negociagao
e a relagdo de ajuda. Com o colega que o ajuda,
revelam ainda que desenvolvem o trabalho em
equipe, a delegacao de tarefas e a lideranga, per-
mitindo desenvolver o saber estar/agir.

Na categoria afetivo, relacionada com a vi-
véncia emocional da experiéncia de PSAF, os
estudantes referem que esta experiéncia de
aprendizagem permitiu melhorar: a autocritica
e a autoconfianga: Percebi como posso melhorar a
gestdo das minhas emogdes Q17, o nivel da gestao
do stress e das emogdes, com o desenvolvimento
de estratégias adaptativas aos diferentes estimu-
los que surgiam no contexto da PSAF e, ainda, na
gestao dos recursos existentes, quer estes fossem
materiais, sociais, comunitarios ou humanos.

As competéncias no dominio da responsa-
bilidade profissional, ética e legal, presentes no
cendrio suscitaram no estudante questdes do
foro ético que o levaram a ter de analisar as dife-
rentes dimensdes do cendrio, ponderar as conse-
quéncias de eventuais decisdes e decidir-na-acdo
sobre a interven¢do de enfermagem que melhor
respeita cada um dos principios éticos: A PSAF
permitiu estar mais atento a individualizagio e
priorizagdo nos cuidados ao cliente Q 114.

O respeito pelo doente, a sua individualidade
e autonomia sao aspetos mencionados pelos es-
tudantes, como sendo aqueles que geram conflito
ético no decurso do cendrio, pois nem sempre
o cliente aceitava a proposta de interven¢do do
enfermeiro, o que levava o estudante a procurar
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intervengdes ajustadas a uma resposta ética ade-
quada, com recurso a negociagao.

O Dominio do desenvolvimento profissional
emergiu na fase de debriefing, os estudantes refe-
rem desenvolver um conjunto de competéncias
reflexivas que lhes permite centrar a aten¢io em
si enquanto pessoas, na a¢ao, na interacao e, si-
multaneamente, perspetivarem-se no futuro.

Na categoria reflexdo centrada em si, os estu-
dantes entendem que melhoram a reflexdo sobre
si, pela oportunidade de poderem expressar os
sentimentos vividos durante a PSAF e de avalia-
rem a sua forma de ser e estar: [A PSAF permitiu
desenvolver a] capacidade de aceitar a critica Q
103, bem como, a capacidade de partilhar expe-
riéncias e de se autoavaliarem, o que permitiu
ampliar o conhecimento sobre si e sobre as suas
capacidades.

Na categoria reflexao centrada em si em con-
texto, os estudantes revelam que a PSAF os es-
timulou a andlise do seu desempenho, quer no
que diz respeito aos aspetos positivos ou nega-
tivos, quer no processo de tomada de decisdo.
Esta andlise contribuiu para uma melhor tomada
de consciéncia da agdo, das diferentes etapas do
processo de cuidados e dos recursos existentes,
principalmente no que se refere a incidentes e er-
ros: [A PSAF permitiu ter a] perce¢ao dos ‘deslizes’
que acabam por ser atos moldados ao que vemos e
aprendemos em Ensino Clinico Q166. Reforcando
a importincia do cumprimento de procedimen-
tos e protocolos como uma garantia da seguranga
e dos cuidados, e contribuindo para a ampliacdo
de conhecimentos e capacidades na gestao de si-
tuagdes imprevistas.

A categoria reflexao centrada em si em rela¢do
evidencia o estudante em interagdo com os pares.
Para os estudantes, as competéncias interrelacio-
nais em contexto clinico foram um aspeto a sa-
lientar. A PSAF permitiu acentuar a importancia
da dinimica criada no grupo de estudantes como
um aspeto que pode facilitar a aprendizagem e
a importancia de valorizar a comunica¢io com
o cliente, como uma dimensao dos cuidados: [A
PSAF contribuiu para] valorizar a comunicagio
interdisciplinar Q 172.

Os estudantes entendem que aperfeicoaram
competéncias de interagio com a equipe e de co-
municagdo com o cliente. Esta ultima, conside-
rada pelos estudantes como uma ferramenta do
processo de cuidados que permite melhor apre-
ciar a pessoa, valorizar as suas queixas e clarificar
a informacio fornecida.

Na categoria reflexdo centrada na criagdo de
novas agoes, os estudantes ensaiam novas for-

mas de intervir em situacdes semelhantes a que
viveram no momento do cendrio ou propdem
mudancas na estrutura do cendrio em que parti-
ciparam: [A PSAF permitiu] identificar aspetos a
melhorar em situagdes futuras QI109.

No discurso dos participantes sobressai que
estas reflexdes melhoram o pensamento critico,
consolidam aprendizagens, permitem aperfei-
¢oar a postura, reforcam a confianca, reduzem a
ansiedade e possibilitam o desenvolvimento cog-
nitivo e emocional.

Discussao

Para os estudantes do CLE participantes neste es-
tudo, o realismo e a fidelidade dos cenérios con-
tribuiu para o desenvolvimento de competéncias
clinicas. A PSAF e as suas potencialidades tém-se
revelado como uma estratégia de aprendizagem
diversificada, com diferentes dimensodes, ativa e
inovadora'’.

Os participantes envolveram-se em cena-
rio que replica uma situagdo clinica, o que lhes
permite aumentar a confianga, a autonomia e a
satisfacdo e desenvolver conhecimento e compe-
téncias comunicacionais, de lideranca e de traba-
1215 Esta aprendizagem da subsidios
importantes nos trés dominios de competéncias

lho de equipe

do enfermeiro de cuidados gerais defendidos pela
OE de Portugal: prestagao e gestdo de cuidados,
responsabilidade ética e legal, e desenvolvimento
profissional'®'s.

No dominio prestagao e gestdao de cuidados, os
estudantes destacam as competéncias perceptivo-
cognitivas, com especial enfoque na aquisi¢ao de
um novo conhecimento, do desenvolvimento in-
telectual, de habilidade e de atitudes. Fazem parte
desta categoria o conhecimento, a compreensao, a
aplica¢do, a andlise, a sintese e a avaliacdo".

Durante este processo, o estudante recorreu
ao pensamento critico e desenvolveu o julga-
mento clinico, considerando estes, que a simu-
lacdo impunha a implementagdo do processo de
cuidados. Este resultado é consistente com o de
outras investigagdes que mostram que a PSAF
permite desenvolver o pensamento critico'®' e o
julgamento clinico®*?'. Também possibilita o de-
senvolvimento efetivo de habilidades de lideran-
cas transferiveis e transformacionais e, por isso,
melhoram o pensamento critico e o raciocinio
clinico dos estudantes em situagdes de cuidados
de maior complexidade'®.

Na gestao dos cuidados, os estudantes salien-
tam também o desenvolvimento de habilidades
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, através do aperfeicoamento dos
reflexos, da percecdo, das habilidades fisicas, dos
movimentos aperfeicoados e da comunicacdo
nio-verbal, em técnicas como a administra¢do de
terapéutica. Fazem parte desta categoria a mani-
pula¢do, a articulacio e a naturalizacido'’.

O cendrio clinico foi percebido como um
momento que possibilita o desenvolvimento de
competéncias comunicacionais, especialmente
com o doente', podendo tornar-se numa meto-
dologia igualmente ttil no desenvolvimento de
competéncias comunicacionais na equipe mul-
tiprofissional'®®. Os estudantes evidenciaram
dificuldades no reconhecimento dos problemas
do cliente e na comunica¢io sistematizada des-
tes dados a outros profissionais, principalmente
por via telefénica, o que reforca a necessidade de
treino e da avaliagdo dos niveis de proficiéncia
neste ambito®. Uma investigacdo mostrou que a
PSAF aumenta a confianga nas capacidades para
comunicar com os doentes, assim como para ir
ao encontro das suas necessidades'.

No que concerne, ao trabalho em equipe e
assertividade, encontram-se 73 unidades de enu-
merag¢ao, o que permite constatar que estes va-
lorizaram o desenvolvimento do relacionamento
interpessoal e a negociagdo durante a execugdo
do cendrio. Esta categoria deve ser explorada em
estudos futuros, porque as possibilidades e difi-
culdades para a constru¢io de competéncias na
base do trabalho de equipe é um campo a apro-
fundar na atenc¢do a saude”, dado que o traba-
lho em saide é essencialmente um trabalho em
equipe®. De salientar que, a investigagdo tem
demonstrado que a simulagdo melhora os com-
portamentos da equipe nos diferentes contextos
clinicos e na gestdo de situa¢des de crise'®.

A PSAF, ao nivel da gestdo dos cuidados,
possibilitou o desenvolvimento da componente
afetiva. Os estudantes entendem que desenvolve-
ram e aperfeicoaram comportamentos e atitudes
e aproximaram-se mais das responsabilidades e
valores inerentes a profissdo. Fazem parte desta
categoria a receptividade, a resposta, a valoriza-
¢d0, a organizac¢do e a caracteriza¢ao'’. Para esta
componente contribui o fato de a simulagao criar
um ambiente de aprendizagem que possibilitou a
aquisi¢do de conhecimento e o desenvolvimento
de habilidades, seguranga e confianga'®*.

A PSAF permite desenvolver competéncias
do dominio da responsabilidade profissional,
ética e legal', pois é uma experiéncia formativa
e transformadora que ajuda os intervenientes a
compreender o contetido ético-legal da profissao
de enfermagem, principalmente na fase do de-

briefing®®. Com base nos comentdrios acerca do
cendrio e da interven¢do dos docentes é possivel
identificar e desconstruir a dimensdo ética que
estd presente na situagdo de cuidados simulada.
Todavia, a pouca expressividade do discurso nes-
te dominio deve ser fruto de uma reflexdo sobre
a forma como os cendrios sao construidos e de-
senvolvidos, porque a aprendizagem do cuidado
em enfermagem implica que os estudantes se
apropriem e valorizem a importincia do conteud-
do ético e legal de sua pratica®. O contexto de
simulacdo promove a seguranca dos cuidados e
diminui o risco de erro em pritica clinica, pelo
impacto que tem na melhoria dos cuidados, na
gestdo do erro e na promog¢do da seguranga’,
e esta dimensao nao foi visivel no discurso dos
participantes.

Foi também na percep¢do dos participantes
que aprenderam competéncias no dominio do
desenvolvimento profissional, especialmente na
fase do debriefing. Estas centram-se na capacida-
de de refletir sobre as vérias dreas em que esteve
envolvido. Na sua perspectiva, a experiéncia de
aprendizagem ficou facilitada pela partilha com
os pares. Esta partilha incrementou a consciéncia
de si e das suas forgas e fragilidades, condi¢oes
essenciais para uma comunicagdo mais eficaz.
Estes resultados sdo corroborados noutro estu-
do’, onde os autores referem como vantagens da
aprendizagem durante a simulagdo e debriefing,
o feedback recebido sobre o seu desempenho,
a validagdo das suas emogdes e sentimentos e o
desenvolvimento das suas competéncias para co-
municar.

As respostas valorizam a aprendizagem atra-
vés da reflexdo sobre agdo discutindo estratégias
para o cuidado ao cliente e a reconstrugdo dessa
acdo projetada na sua prética futura. A aprendi-
zagem pelo erro foi enfatizada no estudo como
um aspeto positivo da aprendizagem, uma li¢do
que foi efetivamente aprendida e que permite de-
senvolver estratégias parao evitar no futuro, com
clientes reais. A semelhanca do que se passa com
outros estudos, estes sentem que melhoraram a
sua eficdcia, pois o contexto de aprendizagem
permitiu intervir sem risco para o doente, o que
se traduz num aumento da confian¢a e da segu-
ranc¢a quando das intervengdes®!>?2 24,

Avaliar a competéncia é um processo com-
plexo e apesar de jé existir evidéncia sobre o de-
senvolvimento de competéncias em ambientes de
simulacdo, é imperativo associar as competéncias
desenvolvidas na PSAF com o desenvolvimento
de competéncias durante os ensinos clinicos®.
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Conclusoes

A PSAF é uma metodologia essencial na forma-
¢do dos estudantes de enfermagem, o que vem re-
forgar a pratica pedagdgica existente no contexto
estudado. Permite a aprendizagem das principais
dreas de competéncias que integram o perfil de
competéncias proposto pela Ordem dos Enfer-
meiros em Portugal.

Os estudantes de enfermagem que participa-
ram neste estudo consideram que a PSAF permi-
tiu o desenvolvimento de competéncias e consta-
ta-se que os diferentes momentos do cendrio con-
tribufram para competéncias de diferentes domi-
nios: durante o cendrio, estas sao do dominio da
responsabilidade profissional, ética e legal e do
dominio da prestagdo e gestao de cuidados; du-
rante o debriefing, as competéncias desenvolvidas
sao do dominio do desenvolvimento profissional.

Na anilise do discurso dos estudantes, no
dominio da prestagdo e gestdo dos cuidados,
sobressaem as categorias: perceptivo-cognitivo
(sensorial/criatividade; interpretacdao do cliente/
conhecimentos; pensamento clinico), instru-
mental (capacidade agir/intervenc¢do), inter-
pessoal (interagdo com o cliente; trabalho em
equipe/assertividade), afetivo (percecao de si e
coping) e gestao dos recursos no tempo e espago.
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S Colago e C Saraiva assumiram a redagao e a re-
visdo do artigo.

Em relagdo ao debriefing, os estudantes valo-
rizam a reflexdao centrada em si — eu, a reflexao
centrada em si em contexto — a¢do (com a and-
lise do desempenho e a tomada de consciéncia
da agdo); a reflexdo centrada em si em relagdo —
interacdo (com a equipe e cliente); e a reflexdo
centrada na cria¢do de novas a¢des — desejo (ndo
s6 em relagdo ao cendrio, mas também a sua pro-
pria a¢do).

O dominio da responsabilidade profissional,
ética e legal é aquele que parece ter uma menor
expressao nas unidades de enumera¢io, o que
vem salientar a necessidade de rever os cendrios
de forma a equilibrar a aprendizagens nas dife-
rentes dimensdes de competéncias.

O desenho do estudo ndo permite extrapo-
lar os resultados para outras realidades, mas a
compreensio da percecio dos estudantes so-
bre as competéncias desenvolvidas permite-nos
concluir que esta metodologia pedagdgica tem
potencialidades e que é necessdrio continuar a
investigar esta pratica de ensino, a fim de aper-
feicoar e ajustar a metodologia as necessidades
dos estudantes e a exigéncia gradativa das com-
peténcias a desenvolver nos diferentes anos do
CLE, bem como desenvolver instrumentos que
facilitem a avalia¢do e monitoriza¢do do impacto
das mudancas introduzidas.
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