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RESUMO

A constante evolugao cientifica e tecnolégica ao servi¢co dos cuidados de saude exige uma
resposta adequada, das instituicdbes de saude e dos seus profissionais, de forma a
assegurar a qualidade e a seguranca dos cuidados. A utilizacdo das Tecnologias de
Informacgédo e Comunicacgao (TIC) pode constituir-se como um recurso de eleicao para,
através de uma estratégia de m-learning, otimizar o acesso a formagao continua alinhada
com as necessidades percebidas pelos profissionais de saude, desenvolvida por

formadores de referéncia, e certificada por instituicbes de referéncia.

Este estudo tinha por finalidade de implementar uma estratégia pedagdgica, com recurso
a aprendizagem mével, na formacgao continua dos enfermeiros, em contexto hospitalar,
suportada pelas TIC, na desmaterializacido do modelo de formacgao continua em uso e pela

integracao de metodologias de gamificagdo da aprendizagem.

O estudo foi desenvolvido em trés fases: a fase preparatdria, a fase de desenvolvimento e
implementacao e a fase de avaliagdo, concretizadas através de dois estudos: um estudo
exploratério e descritivo e um estudo do tipo quase-experimental, de pré e pos-teste. Na
fase de desenvolvimento participaram um conjunto de peritos na formagéao continua em
enfermagem. Na fase de avaliagdo recorremos a uma amostra ndo probabilistica de
conveniéncia constituida por 168 Enfermeiros de um Departamento de Medicina de um

Hospital do Norte de Portugal, que voluntariamente aceitaram participar neste estudo.

Decorrente dos resultados da fase preparatoria, desenvolvemos e implementamos uma
estratégia pedagodgica disponibilizada numa plataforma online, através de um Massive
Open Online Course (MOOC) que integrou a simulagao clinica virtual enquanto recurso
para treino da decisdo clinica. Os resultados obtidos demonstram a satisfagdao dos
enfermeiros com o MOOC utilizado (Ecare COPD) e a sua intengdo em recorrer no futuro
a esta estratégia pedagogica na sua formagao continua (M=4,50; DP+0,59),
percecionando-a como util (M= 4,43; DP+0,64) e de facil utilizagao (M=4,46; DP+0,64).

A estratégia revelou-se eficaz na retengao de conhecimento [t (167) = 16,697, p<,001, d

Cohen= 1,28] e as suas caracteristicas permitem explicar a sua elevada taxa de conclusao.

O percurso realizado permitiu identificar elementos determinantes para o desenvolvimento
desta estratégia pedagdgica e o seu potencial para garantir a segurancga e qualidade dos

cuidados, respondendo também as expetativas e necessidades dos profissionais.

Palavras-chave: Enfermeiras e Enfermeiros; Educacido continuada; Tecnologia da

Informagao e Comunicacgao; Educacédo a distancia.



ABSTRACT

The continuous advancement of science and technology in healthcare demands an
adequate response from healthcare institutions and professionals to uphold the standards
of healthcare quality and safety. Leveraging Information and Communication Technologies
(ICT) emerges as a promising solution for enhancing access to continuing education.
Therefore, implementing an m-learning strategy tailored to the specific requirements of
healthcare professionals, developed by expert trainers, and endorsed by reputable

institutions stands out as an optimal approach to meet this objective.

This study aimed to implement a pedagogical approach using mobile learning within the
context of continuing education in nursing in a hospital environment. This initiative is
underpinned by Information and Communication Technologies (ICT), the dematerialization

of the traditional training model, and the incorporation of gamified learning methodologies.

The study was conducted in three phases: preparation, development and implementation,
and evaluation. An exploratory and descriptive study, followed by a quasi-experimental
study employing pre- and post-test, were carried out. A panel of experts in continuing
education in nursing participated in the development phase. The evaluation phase included
a non-probabilistic convenience sample of 168 nurses recruited from the Medical

Department of a hospital in northern Portugal who freely accepted to participate in the study.

Based on the findings of the preparatory phase, a pedagogical strategy was developed and
implemented and made accessible through a Massive Open Online Course (MOOC) format
available on an online platform. This MOOC incorporated virtual clinical simulation to
enhance clinical decision-making skills. The outcomes indicate a high level of satisfaction
among nurses after using the MOOC — Ecare COPD - and their intention to integrate this
pedagogical approach into their continuing education (M=4.50; DP+0.59). Participants
perceived the MOOC as highly useful (M=4.43; SD+0.64) and easy to use (M=4.46;
SD+0.64).

The strategy’s efficacy was significant for knowledge retention [t (167) = 16.697, p<.001,

Cohen's d =1.28], and its characteristics greatly contributed to the high completion rates.

This study produced exciting outcomes since it enabled the identification of essential
components critical for developing this pedagogical strategy. This approach holds promise
in ensuring the safety and quality of care while aligning with healthcare professionals’

expectations and demands.

Keywords: Nurses; Lifelong Learning; Information and Communication Technology;

Education, Distance
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INTRODUGAO

A tematica da tese que apresentamos no ambito do Programa Doutoral em Ciéncias de
Enfermagem, do Instituto de Ciéncias Biomédicas de Abel Salazar da Universidade do
Porto, decorreu da experiéncia profissional enquanto enfermeiro num Hospital Central da

Regiao Norte do Pais.

O aumento da esperanga média de vida, fruto da evolugéo cientifica e tecnolégica que
marca a sociedade contemporanea, exige uma resposta, das instituicdes de saude e dos
seus profissionais, promotora da qualidade e da seguranga dos cuidados. Para que esta
resposta seja adequada, torna-se essencial a aposta na formagdo continua dos
profissionais (Patrial et al., 2022) e na consolidacdo do acesso a cuidados de qualidade,
conforme referenciado no Plano Nacional de Saude 2030 (Direcao-Geral da Saude [DGS],
2022), perspetivando a resolucdo de problemas baseada na evidéncia mais recente, de

acordo com a Lei de Bases da Saude (Lei n.° 95/2019).

A formacgéo dos enfermeiros, a partir do Curso de Licenciatura em Enfermagem (CLE),
assume-se como um processo continuo (Decreto-lei n.° 71/2019), face a sua necessidade
de enfrentar diariamente uma multiplicidade de condi¢cdes clinicas, cada vez mais

complexas.

Do ponto de vista legal, a formagao continua dos profissionais de saude, onde se incluem
os enfermeiros, prevé: um melhor desempenho das suas intervengdes e o acesso
equitativo as oportunidades de formacgao independentemente do seu cargo ou fungao
(Decreto-Lei n.° 86-A/2016); a valorizagdo pessoal e profissional e atualizagdo de
conhecimentos (Decreto-Lei n.° 71/2019); o direito de cada trabalhador a 40 horas anuais

destinadas a formacgé&o continua (Lei n.° 93/2019).

No que diz respeito a formacao profissional, a sua tipologia pode variar entre a formagéao
de interesse institucional, de desenvolvimento de competéncias e de formagéo em servigo.
E no dominio da formagdo em servico que este trabalho se insere, com o objetivo de
otimizar o envolvimento dos enfermeiros na sua concegao e planeamento, recorrendo a

estratégias pedagdgicas que impulsionem a sua participagcao e motivagao.

Por outro lado, e para responder as ambigcdes e necessidades quer dos gestores da saude,
quer dos profissionais, e possibilitar novos meios e oportunidades de acesso a atualizagao
técnico-cientifica, o recurso as Tecnologias de Informacdo e Comunicacao (TIC) tem

crescido exponencialmente, enfatizando a relevancia da intervencédo digital para a
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consecucao de objetivos na saude (World Health Organization [WHOQ], 2019) e no impulso

do incremento da oferta formativa aos enfermeiros.

Neste percurso ambiciondvamos desenvolver um estudo utilizando a simulagdo clinica
virtual, como estratégia pedagdgica na formagao continua em Enfermagem, em contexto
hospitalar. No inicio do nosso percurso a simulagao clinica virtual encontrava-se numa fase
inicial da sua implementacdo, como estratégia pedagdgica nos curriculos pré e pés-
graduados na area da saude e da Enfermagem em particular. Contudo, a evolugdo
tecnoldgica e o advento da COVID-19 modificaram as expectativas dos Enfermeiros sobre
a formacgao continua, bem como os recursos tecnoldgicos disponiveis. A COVID-19 e as
medidas adotadas no contexto dos cuidados de saude, protelaram a concecédo e a
implementacao deste estudo. No periodo da Pandemia por COVID-19, uma das principais
estratégias adotadas na formacao ao longo da vida dos Enfermeiros, para responder aos
desafios emergentes, baseou-se na utilizacdo das TIC para acesso a informacao

atualizada de forma a garantir a qualidade e seguranga dos cuidados.

Decorrente do exposto, e no periodo pds-pandémico, iniciamos a fase preparatéria deste
percurso, e dos resultados das entrevistas com os participantes, emergiu a necessidade
de desmaterializar o acesso a formacao através do recurso as TIC de forma a assegurar a
acessibilidade a todos os Enfermeiros. Facto que nos conduziu ao percurso apresentado
neste relatorio e no qual integramos e avaliamos uma estratégia de mobile learning (m-
learning) na formagdo continua dos Enfermeiros em contexto hospitalar. A estratégia
utilizada recorreu a utilizagdo de um Massive Open Online Course (MOOC) que incorporou

a simulagao clinica virtual, enquanto recurso para o treino da decisao clinica.

Um MOOC é um método de aprendizagem inovador e util (Longhini et al., 2021), que ao
ser integrado na formagdo em servico de uma instituicdo, podera contribuir para a
implementacao de m-learning nos contextos e para a consecucgao do pretendido pela WHO
(2019).

A integracdo da simulagdo clinica virtual num MOOC, estabelecendo um ambiente
gamificado, tem sido associada ao aumento da motivagao dos participantes e a conclusao
de um programa formativo (Khalil et al., 2018; Padilha et al., 2022). As potencialidades
descritas assumem particular relevancia na formagao de adultos, pois o recurso as TIC e
a disponibilizagdo online de estratégias pedagogicas assincronas, apresentadas através
de um MOOC, podem responder e permitir ultrapassar alguns dos obstaculos com que os
adultos se deparam, no que respeita ao acesso e em conciliar a vida pessoal e profissional

com a formagao e aprendizagem ao longo da vida.

Neste sentido, desenvolvemos este trabalho com a finalidade de implementar uma

estratégia pedagdgica na formacgédo continua dos Enfermeiros, em contexto hospitalar,
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suportada pelas TIC, na desmaterializacdo do modelo de formagao continua em uso e pela
integracdo de metodologias de gamificacao da aprendizagem, otimizando a qualidade e
seguranga dos cuidados de saude. Para a sua concretizagdo recorremos a um

Departamento de Medicina de um Hospital Central do Norte de Portugal.
Esta tese esta organizada em cinco capitulos principais, sendo que:

¢ No capitulo um, realizamos o enquadramento teérico e concetual, enfatizando a
importancia da formagao continua enquanto recurso para a seguranca e qualidade
dos cuidados; referindo o suporte legal para a formagao profissional e de
Enfermagem; abordando ainda a organizacdo dos contextos da pratica para
responder as necessidades de formagao, bem como os contributos tedricos na
aprendizagem de adultos;

¢ No capitulo dois, mencionamos o recurso as TIC na formacéao continua, introduzindo
o conceito de MOOC e a utilizacdo da simulagao clinica virtual e do doente virtual,
como exemplos de gamificagao de Massive Open Online Courses (MOOCs) na area
da saude. No término deste capitulo, aludimos a integra¢ao das TIC na formagao
continua dos enfermeiros, como um recurso para a melhoria da qualidade e
seguranga dos cuidados;

¢ No capitulo trés, expomos as opg¢des metodoldgicas adotadas no decorrer deste
trabalho. Este capitulo, por sua vez, divide-se em seis partes: problematica do
estudo; finalidade e objetivos; contexto do estudo; fases do estudo (fase preparatoria,
fase de desenvolvimento e implementagao e fase de avaliagédo); estratégia de analise
de dados e as questdes éticas. Nas fases preparatéria, de desenvolvimento e
implementagcdo e avaliagdo, particularizamos os seus objetivos, tipo de estudo
desenvolvido, participantes, metodologia de recolha e analise de dados;

¢ No capitulo quatro, apresentamos os resultados alcangados no decorrer das fases
supracitadas, incluindo a analise de conteldo das entrevistas; os resultados da fase
de desenvolvimento e de implementagdo, bem como da fase de avaliacao da
implementacao da estratégia pedagdgica;

¢ No capitulo cinco, discutimos os resultados alcangados, confrontando-os com a
evidéncia disponivel sobre as tematicas em analise, exibindo as limitagdes do
percurso, vislumbrando igualmente sugestdes para futuros estudos e as suas
implicagdes para a pratica e para a disciplina de Enfermagem.

No final registamos as consideragoes finais.
Importa referir que as referéncias bibliograficas utilizadas seguem as normas de
referenciagcdo da American Psychological Association (APA, 2020), 7¢ edicdo e séao

apresentadas no final de cada um dos capitulos constituintes deste trabalho.
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1. APROBLEMATICA DA FORMAGAO CONTINUA ENQUANTO
RECURSO PARA A GARANTIA DA QUALIDADE E SEGURANCA DOS
CUIDADOS

O desenvolvimento do conhecimento e da tecnologia ao dispor dos profissionais de saude,
nesta terceira década do século XXI, evolui num ritmo sem precedentes, facto que, se por
um lado contribui para que potencialmente existam mais e melhores resultados em saude
e consequentemente mais saude e mais qualidade de vida dos cidadaos, por outro lado
coloca, também, pressao nos profissionais de saude para se manterem atualizados e
consequentemente materializarem, os avangos da ciéncia e tecnologia na area da saude,

em mais e melhor qualidade e seguranca dos cuidados.

Simultaneamente, na sociedade atual e, mais concretamente na area da saude, fruto da
crescente consciencializagdo dos cidadaos relativamente aos seus direitos enquanto
utilizadores dos servigos de saude, os Enfermeiros necessitam de responder ativamente a
estas trés dimensodes do desafio da prestacido de cuidados, a evolugao do conhecimento,
a evolugao da tecnologia ao dispor dos cuidados e as expetativas da sociedade. Assim,
aos profissionais de saude, e aos Enfermeiros em particular, torna-se essencial estarem
em permanente atualizacio, facto que aponta para a necessidade de participarem em
diferentes estratégias de acesso a formacgao quer de iniciativa individual, quer por iniciativa
organizacional. Neste contexto as estratégias de formacao de iniciativa organizacional em
contexto de formacdo em servigco ou institucional assumem especial relevancia para os
Enfermeiros, para as instituicbes prestadoras de cuidados de saude e consequentemente
para a Sociedade, como mecanismos de garantia da qualidade e seguranga dos cuidados

de saude.

Pelo exposto, as mudangas na profissdo e disciplina determinam o investimento na
formacgao dos profissionais, sendo este crucial na garantia da qualidade (Patrial et al.,
2022), adequagao e seguranga dos cuidados implementados (Conselho da Unidao
Europeia, 2017).

A preparagao dos Enfermeiros para uma cultura de aprendizagem como estratégia para
garantir a capacidade de responder eficazmente a complexidade crescente dos cuidados
de saude tem inicio nas Escolas de Enfermagem ao nivel da formagéao pré-graduada. Neste
contexto os Ministérios da Saude, da Educacéo e da Ciéncia e do Ensino Superior, e a
Ordem dos Enfermeiros (OE) assistem as instituicdes de Ensino Superior nas decisbes
relativas a formagao pré-graduada, tendo em vista a adequagéao dos conteudos curriculares

da sua oferta formativa, promovendo a prestagdo de cuidados de saude de qualidade e
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adequando (no setor publico) o numero de vagas considerando as necessidades nacionais
(DGS, 2022).

No seguimento da necessidade de garantir a qualidade e seguranga dos cuidados face a
evolugdo do conhecimento, a evolugdo da tecnologia ao dispor dos cuidados e as
expetativas da sociedade, assistimos, ainda, a um aumento da esperanga média de vida,
com um consequente envelhecimento da populagao, e a um aumento da prevaléncia das
doencas croénicas. Estes fatores criam, também, novos desafios aos servicos de saude,
quer pela maior complexidade das condigdes das pessoas quer pelo aumento das
necessidades em cuidados de saude. Fatores que colocam a capacidade de resposta do
sistema de saude sob stresse. O Plano Nacional de Saude (PNS) 2030 (Resolugao do
Conselho de Ministros, n.° 93/2023, p. 73) tem como um dos principais objetivos
estratégicos “Fortalecer o acesso a cuidados de saude de qualidade.”. Realgando que deve
ser assegurado, atempadamente, o0 acesso a cuidados de saude dirigidos ao problema ou
condic¢do clinica, baseados na evidéncia mais recente, norteado pelas boas praticas de

seguranga e qualidade em saude (Lei n.° 95/2019).

Os investimentos continuos na formagao, na qualidade, na capacitacdo e nas condicbes
para o exercicio dos profissionais de saude, incrementam a satisfacao profissional e
contribuem para prevenir as situagbes de abandono da profissdo e de Burnout (DGS,
2022). Da formacao de iniciativa institucional espera-se que promova o desenvolvimento
organizacional, onde cada profissional exerce a sua atividade, pelas mudangas potenciais
que acarreta na prestagcdo dos cuidados, promovendo a qualidade e seguranga dos

cuidados de saude.

De forma a enquadrar a seguranga e a qualidade, o Ministério da Saude, definiu na
Estratégia Nacional para a Qualidade na Saude 2015-2020, “A qualidade em saude como
a prestacao de cuidados acessiveis e equitativos, com um nivel profissional étimo, que tem
em conta os recursos disponiveis e consegue a adesao e satisfacao do cidadao, pressupde
a adequacao dos cuidados as necessidades e expectativas do cidadao.” (Despacho n.°
5613/2015, p.13551). A seguranga na execug¢ao dos cuidados de saude foi definida pela
WHO (2019) como a redugao do erro, risco ou dano causado aquando da prestacao de
cuidados. Em Portugal, para a DGS (2017, p.4) a seguranga do doente representa a “. . .
reducao de risco de dano desnecessario a pessoa que recebe os cuidados de saude, para
um minimo aceitavel. O minimo aceitavel é de uma forma geral direcionado para o
conhecimento atual, recursos disponiveis, contexto da prestacéo de cuidados em oposi¢cao

ao risco de ndo tratamento ou de outro.”.

No seguimento do exposto emerge a necessidade dos Enfermeiros se envolverem na

aprendizagem ao longo da vida. A OE enquanto entidade de regulagao da profisséo refere
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que o Enfermeiro “Assume responsabilidade pela aprendizagem ao longo da vida e pela
manutencéao e aperfeicoamento das competéncias.” (Regulamento n.° 190/2015, p.10090).
No mesmo sentido, o Decreto-Lei n.° 104/98, artigo n.° 88, p.1755), espelha a exceléncia
no exercicio, no qual “O enfermeiro procura, em todo o ato profissional, a exceléncia do
exercicio, assumindo o dever de ... Manter a atualizagao continua dos seus conhecimentos
e utilizar de forma competente as tecnologias, sem esquecer a formacao permanente e

aprofundada nas ciéncias humanas;”.

O Enfermeiro ao longo do seu percurso profissional necessita de aprofundar
conhecimentos e competéncias de forma a assegurar a atualizagao da sua capacidade de

deciséo, espirito critico e de resolugédo de problemas (Oliveira & Queirds, 2015).

Em Portugal o Enfermeiro dispbe de autonomia técnica e cientifica para desenvolver e
colaborar na formagdo que é realizada em cada organizagcdo, promover programas e
projetos de investigagdo, nacionais ou internacionais, bem como participar ou liderar
equipas (Decreto-Lei n°® 248/2009).

1.1 A formagao em Enfermagem

A formagado pode ser definida como um processo da aprendizagem com impacte no
desenvolvimento de cada individuo, em termos cognitivos, afetivos, relacionais, motores e

transformacionais (Abreu, 2001).

Nos ultimos anos presenciou-se o desenvolvimento da Enfermagem no que respeita ao
planeamento e execugéao dos seus ciclos de estudos. O CLE prepara os individuos para o
exercicio da profissdo, ao passo que a formagéo continua, a formagéo ao longo da vida e
a formagao em servigo promovem o desenvolvimento de competéncias e a atualizagao dos

saberes.

O plano de estudos do CLE contempla uma componente tedrica (para aquisicao de
conhecimentos cientificos, deontoldgicos e profissionais) e uma componente pratica (para
salvaguardar a obtencao dos conhecimentos referidos anteriormente, imprescindiveis a
execucao das intervengodes, autbnomas e interdependentes, de Enfermagem), conforme o

expresso pela Portaria n.° 799-D/99.
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A formacgao dos profissionais de Enfermagem constitui um processo continuo, relacionada
com a necessidade frequente de uma atualizacao cientifica e técnica ou pela realizagcao de
estudos de investigacdo (Decreto-lei n.° 71/2019). Justifica-se, assim, que embora a
formacéo inicial seja fundamental, esta assume um carater elementar face aos desafios

diarios na pratica clinica anteriormente expostos.

Tal como as restantes disciplinas, a Enfermagem requer a producdo de conhecimento e
uma atualizacdo continua do mesmo. A resposta a estes requisitos s6 podera advir da
investigagao (OE, 2006) cujos resultados necessitam de ser transladados para a pratica
clinica. Uma das estratégias para promover a translagdo do conhecimento pode ser

alicergada na aprendizagem ao longo da vida.

A Comissdo das Comunidades Europeias (2000, p.3) definiu aprendizagem ao longo da
vida como “. . . toda e qualquer atividade de aprendizagem, com um objetivo, empreendida

numa base continua e visando melhorar conhecimentos, aptidoes e competéncias.”.

1.2 Formacgao profissional: legislagao geral e especifica na Enfermagem

A formacao em Enfermagem como estratégia de aprendizagem ao longo da vida encontra
suporte legal no regime de formacgao profissional, da Administracdo Publica, pelo Decreto-
Lei n.° 86-A/2016. Incluidos nos seus objetivos e principios destacam-se a garantia na
qualidade da formagao dos trabalhadores e dirigentes e na melhoria do seu desempenho
€ a igualdade de acesso, dos trabalhadores, a formagao profissional, independentemente

da sua fungao ou categoria profissional.

A formagao inicial, a formagéo continua e a formagéo para a valorizagao profissional sao
as trés modalidades que a formagao profissional pode assumir. Assim, com a formagao
inicial pretende-se a obteng¢ao das competéncias necessarias ao exercicio de determinada
atividade. Esta pode ocorrer no periodo que antecede o ingresso na atividade a

desempenhar ou entédo no periodo experimental da mesma (Decreto-Lei n.° 86-A/2016).

Ja a formacao continua tem como objetivo principal a promoc¢do da atualizacido e
valorizagao pessoal e profissional dos individuos, prosperando ao longo da carreira
profissional e integrando a aprendizagem formal, ndo formal e a informal (Decreto-Lei n.°
86-A/2016). Pode incluir, também, informagdes interdisciplinares e desenvolver

competéncias de gestao e organizagao de servigos (Decreto-Lei n.° 71/2019).
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Por seu lado, a formagao para a valorizacao profissional objetiva o desenvolvimento das
competéncias de cada trabalhador, para que este, perante a reorganizacao dos servigos,

seja colocado num novo posto de trabalho (Decreto-Lei n.° 86-A/2016).

O artigo 3° do decreto supracitado, define os seguintes conceitos relativos a

aprendizagem:

e Aprendizagem, como um processo que ocorre ao longo da vida e que permite a
obtengdo de conhecimentos e capacidades; esta pode ser formal, ndo formal e
informal;

¢ Aprendizagem formal, que ocorre no local de exercicio da atividade profissional ou
numa entidade formadora, sendo intencional e com o objetivo de desenvolver
competéncias;

e Aprendizagem n&o formal, igualmente intencional e incluida em atividades
planeadas, mas que ndo sao reconhecidas formalmente de atividades de
aprendizagem;

¢ Aprendizagem informal, aquela que advém do dia a dia, que nao € intencional nem
segue uma estrutura ou organizagéo.

No mesmo documento, mas no artigo 14° referente ao direito dos trabalhadores esta
definido que a cada um, enquanto formando, deve ser salvaguardado o acesso a
frequéncia de acoes de formacao, promotoras do desenvolvimento quer profissional quer
pessoal; colaboracdo no plano de formacdo do servico onde exerce a sua atividade
profissional; e a utilizagdo das horas destinadas a autoformagéo (respeitante as atividades
desenvolvidas no local de trabalho, que concorrem para o aumento da qualificagcao e que

resulta da intenc&o de cada trabalhador).

Cada trabalhador pode anualmente usufruir de 100 horas destinadas a autoformacéo,
podendo, no entanto, este valor aumentar até ao maximo de horas previstas da formagao
pretendida, desde que seja relevante para as atividades que o mesmo desenvolve no dia
a dia. A autoformacao é considerada como exercicio laboral se for realizada durante o
horario de trabalho e se o pedido do trabalhador contemplar formagao que nao esteja
incluida no plano de formagao anual do servigo. Contudo, esta pode ser recusada quando

alterar a dindmica habitual do local de trabalho (Decreto-Lei n.° 86-A/2016).

Por outro lado, cada trabalhador tem direito anualmente a 40 horas de formagao continua
(no minimo) ou, sendo contratado a termo por um periodo igual ou superior a trés meses,
a um numero minimo de horas proporcional a duragao do contrato nesse ano (Lei n.°
93/2019). A formacéao continua “. . .pode ser desenvolvida pelo empregador, por entidade
formadora certificada para o efeito ou por estabelecimento de ensino reconhecido pelo

ministério competente e da lugar a emissao de certificado e a registo na Caderneta
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Individual de Competéncias nos termos do regime juridico do Sistema Nacional de
Qualificagbes.” (Lei n.° 7/2009, p. 953).

Ainda no admbito da formag¢do continua, cabe ao empregador potenciar a qualificacdo
adequada dos seus colaboradores; possibilitar a cada um o acesso as horas destinadas a
sua formacao continua, sejam estas numa entidade externa ou na propria instituicao;
elaborar o plano de formagao da empresa, integrando os contributos dos colaboradores; e

reconhecer a totalidade da formacéo realizada por cada trabalhador (Lei n.° 7/2009).

E fulcral mencionar que a frequéncia de qualquer curso de formagdo ou atualizacdo
profissional dos Enfermeiros, tendo por base o aperfeicoamento, diferenciagao técnica ou
atividades de investigacdo, pode ser autorizada mediante licenga, por um periodo néo
superior a 15 dias por ano, e sem qualquer perda ou dano remuneratério. Contudo, existem
alguns principios a atender para que a frequéncia das atividades formativas seja
autorizada, entre os quais: a garantia do funcionamento adequado dos servicos e da
assisténcia a populacao ou clientes; o colaborador ndo deve estar ausente do servico num
periodo superior a 5 dias Uteis consecutivos nem mais que 10 dias uteis por més, exceto
em situagbes devidamente justificadas; o pedido de autorizagéo de frequéncia de sessdes
de formacao, deve ser formalizado, no minimo, nos 20 dias Uteis prévios a data da atividade
formativa (Despacho n.° 6411/2015).

1.3 A organizagao dos contextos hospitalares para responder as
necessidades de formagao como elemento estruturante da garantia da
qualidade e seguranga dos cuidados

A formagao profissional emerge da necessidade de garantir elevados padrdes de
seguranga e qualidade na pratica clinica dos Enfermeiros. O desenvolvimento na area da
saude, mais concretamente no exercicio da Enfermagem tem exigido investimento na
formagao profissional, potenciando uma melhor resposta as necessidades da sua
populacéo alvo (Mello et al., 2018). E expectavel que seja fornecida aos clientes a garantia

que lhes foram prestados os melhores cuidados (Milne, 2016).

Para garantir a qualidade e a seguranga dos cuidados de saude a formagao profissional
pode incluir diferentes formas, entre elas a formacao de interesse institucional, a formacgéao

transversal de desenvolvimento de competéncias e a formagao em servico. As atribuicoes
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de cada uma delas, expostas seguidamente, estdo registadas no Manual de Politicas e

Procedimentos da instituicdo onde realizamos o0 nosso estudo.

A formagéo de interesse institucional relaciona-se com os objetivos que o Conselho de
Administracao considera prioritarios ou para a realizagao de projetos em desenvolvimento
na instituicdo, sendo de frequéncia obrigatéria e com periodos de participagao

estabelecidos.

Ja a formacao transversal de desenvolvimento de competéncias resulta da avaliacdo das
necessidades formativas, executada pelos Orgaos de Direcdo Técnica, pelas Comissdes
de Apoio Técnico, pelo Departamento de Qualidade, pelas Dire¢cdes de Departamento ou
pelas Diregcdes de Servicos Auténomos e que se aplica a um numero significativo de

individuos, de um ou mais grupos profissionais.

No que se refere a formagao em servico, esta emerge da identificagdo das necessidades
em formacdo pelas Direcbes de Departamento, Direcdes de Servicos, pelas
Coordenacgdes/Chefias intermédias e/ou por profissionais com responsabilidades
especificas (Enfermeiros Especialistas; Interlocutores de Formacéo; Interlocutores de
Qualidade e Seguranca; Interlocutores da Comissdo de Controlo de Infe¢cdo e outros
congéneres). Os conteudos nao tém expressao no Plano Anual de Formagao institucional,

por ser direcionada a um grupo restrito ou uma equipa (Servigo ou Departamento).

Compete, entdo, aos grupos ou individuos referidos anteriormente elencar as
necessidades de formacgédo em servico, obedecendo a determinados critérios, tais como a
distincao entre as praticas esperadas e os procedimentos adotados; integragdo de novos
conhecimentos, equipamentos, técnicas ou procedimentos na pratica profissional e o

investimento em processos de melhoria da qualidade.

Particularmente, e para clarificar a dindmica institucional no que a formagao em servigo diz
respeito, importa registar que as Dire¢cdes de Departamento e as Chefias de Servigos
Auténomos devem assegurar o planeamento das agbes de formagdo em servigo, bem

como o seu registo no respetivo relatério de atividades.

Dos interlocutores da formagao espera-se o planeamento das atividades de formagao em
servigo, tendo em conta as orientagdes das Diregbes de Departamento e as Chefias de
Servigos Auténomos, que englobem o diagndstico de necessidades, concebendo agdes
para a sua resolucdo; a submissdo as respetivas dire¢cdes/chefias do planeamento da
formacdo em servigco a executar no ano seguinte; a solicitacdo de outros formadores
qualificados quando necessario; a reunido com os restantes interlocutores do
Departamento para a identificagdo de necessidades formativas comuns; o controlo da

realizagao da formagao em servigo procedendo ao registo da mesma no Dossier Técnico-
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Pedagogico, elaborado pelo Centro de Formacéo; a avaliagido da Formagéo em servico e

a submissao a direcao/chefias do relatério da formagéao realizada.

Por sua vez, o Centro de Formacgao assiste na identificacdo das necessidades de
formacao, identificando aquelas que podem vir a ser executadas via Plano Anual de
Formacgédo da Instituicdo; elabora e fornece os documentos essenciais aos registos das

acdes desenvolvidas e assegura as condigdes logisticas e materiais necessarios.

Acrescentamos que o Departamento, alvo da nossa intervencgao, rege-se pela premissa de
que o principal objetivo da formacao em servico € melhorar os conhecimentos dos
profissionais de saude, bem como a sua integragdo na pratica clinica, promovendo o
desenvolvimento profissional individual e da equipa. Esta formacdo deve conceder
primazia a conteudos de execucdo, nomeadamente acerca de praticas clinicas, ou até de
natureza relacional e comportamental, desde que sejam vislumbrados beneficios no
desempenho daqueles a quem se direciona. Ressalva-se, no entanto, que o melhor
exercicio para a mobilizagdo e integragdo de saberes em contexto clinico, decorre da
discussao da pratica diaria concomitantemente com a reflexao individual e em equipa sobre

as mudangas a aplicar, integrando propostas de corre¢cao e/ou melhoria.

A formacgao continua além de promover o desenvolvimento pessoal e profissional, constitui
um dever para com a profissao (Rodrigues, 2013). A maioria dos Enfermeiros encara a
formacdo em servico como um contributo para a atualizagdo de conhecimentos,
desenvolvimento de competéncias e um impulso para a investigagao (Tojal, 2011). Esta
percegao varia consoante o sexo, a idade e o servigo onde cada individuo exerce a sua

atividade.

Rosario e Santos (2012) enfatizam o desenvolvimento de competéncias através da partilha
de conhecimentos, experiéncias e da reflexdo da pratica clinica. Aludem igualmente a
algumas estratégias promotoras da adesao a formagao em servigo, entre as quais o
envolvimento da equipa na tomada de deciséo, o reforgo positivo pelo compromisso e o

empenho ativo das chefias na formagao e na sua avaliagao.

O Enfermeiro responsavel pela formagao em servigo deve ser reconhecido pela equipa e
evidenciar capacidade de lideranga, de motivagdo e de dinamizacdo dos seus pares.
Espera-se igualmente que facilite a aprendizagem, criando um espago de confianga entre

os varios intervenientes (Tojal, 2011).

A formacdo continua em Enfermagem requer modificacdes para atender nao sé as
necessidades dos formandos, relacionadas com a sua falta de motivacdo, mas também
dos formadores, por questdes relacionadas com a falta de motivacdo e de conhecimento
sobre métodos de transferéncia de informagao. Estas modificagbes relacionam-se ainda

com o proprio programa formativo, nas situagdes em que as necessidades de formagao
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estdo vagamente definidas ou por apresentarem as etapas do planeamento e da

implementacao desajustadas (Eslamian et al., 2015).

Nos ultimos anos as escolas e os pedagogos tém enfrentado uma nova geracdo de
formandos, cujos interesses e motivagdes conduzem a adogdo de tecnologia, como

integrante do processo de aprendizagem e da pratica de Enfermagem (Dutile et al., 2011).

Inerente a necessidade de otimizar a motivacao dos profissionais de saude para o
envolvimento na dindmica da formacgao em servico, emerge a necessidade de melhorar os
aspetos inerentes a concecao da formagdo em resposta as efetivas necessidades
percebidas pelo envolvidos, a um planeamento ajustado as reais necessidades dos
participantes e com recurso a estratégias pedagdgicas que promovam o envolvimento dos

formandos e sejam potenciadoras da sua motivagao intrinseca para aprender.

1.4 Contributos tedricos na aprendizagem de adultos

Por aprendizagem perceciona-se “uma mudanca relativamente permanente no
comportamento ou na potencialidade comportamental que resulta da experiéncia” (Olson
& Hergenhahn, 2012, como citado em McEwen & Wills, 2016, p.396). Esta torna-se efetiva

quando o individuo integra novos saberes aos existentes previamente.

A aprendizagem pode ser categorizada em aprendizagem psicomotora, que envolve a
aquisicao e pratica de habilidades; aprendizagem afetiva, tendo em vista a alteragado nos
sentimentos, valores ou crengas e aprendizagem cognitiva que diz respeito a aquisicdo de
saberes (McEwen & Wills, 2016).

A titulo de exemplo, de cada uma das categorias, pode referir-se o executar tratamento a
ferida cirargica como aprendizagem psicomotora; o desenvolvimento cultural que o
enfermeiro vivencia ao cuidar de individuos provenientes de diferentes paises como
aprendizagem afetiva; a detecao ou reconhecimento dos sinais da alteracédo do estado de

consciéncia, por parte de um enfermeiro recém-formado, como a aprendizagem cognitiva.

A aprendizagem constitui algo tdo importante, por permitir a criagdo de algo novo, explicar
o passado ou intervir no presente, que se tornou essencial explorar a forma como cada
individuo aprende. Embora ensinar e aprender estejam relacionados, o ensino, na sua

génese inicial, diz respeito a comunicagéo da informagao para facilitar a aprendizagem, ao
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passo que o aprender relaciona-se com um processo individual. Para que o processo de
ensino aprendizagem seja eficaz, os professores devem privilegiar as necessidades de
aprendizagem individual e serem capazes de responder as exigéncias do ensino (McEwen
& Wills, 2016).

Em contexto clinico, mais concretamente na prestacdo de cuidados, verifica-se com
frequéncia que o conhecimento, por si sd, ndo é suficiente para uma mudanca de
comportamento, isto é, saber o que fazer e atuar com base no conhecimento sdo dois

aspetos distintos.

A Teoria da Aprendizagem de Adultos de Malcolm’Knowles (1913-1997), viabilizou a
eclosdo do conceito de andragogia, como oposi¢cado a pedagogia, isto € a aprendizagem
dos adultos, contrapondo a formagao dos jovens. Esta teoria, onde os adultos sdo os
responsaveis pela sua prépria aprendizagem, integra alguns conceitos ou principios de
Dewey, no que respeita a experiéncia e sua continuidade, interacdo e democracia; e de
Carl Rogers com o pressuposto que o formador ou professor deve assumir-se enquanto

um agente facilitador da aprendizagem (Moura & Moura, 2021).

Sao seis 0s pressupostos que constituem a Teoria da Aprendizagem de Adultos, entre os
quais (McEwen & Wills, 2016):

1. Necessidade de saber — é importante explicar e expor a necessidade de integrar
determinados saberes e conteudos. Por exemplo, no caso dos Enfermeiros, quais os
ganhos efetivos, da aquisicado de saberes, para o cliente alvo dos seus cuidados,

para a instituicdo e para o desempenho individual,

2. Relevancia do autoconceito no aluno adulto — o autoconceito evolui de dependente
para autodirigido. Do docente ou formador espera-se que faculte dados e
informagbes que promovam a capacidade de resolugdo de problemas e

concomitantemente a independéncia dos formandos;

3. Experiéncia individual — a experiéncia de cada um é um excelente recurso para a
aprendizagem. Os adultos aprendem melhor se a sua experiéncia anterior integrar a
aprendizagem (conteudos tedricos no curso de base, experiéncia profissional com a

tipologia de clientes, alvo do estudo em curso);

4. Predisposigao/prontiddo para aprender — os adultos procuram dados pertinentes para
a resolucao dos problemas. A prontidao para aprender pode ser criada e trabalhada,

proporcionando aos individuos exercicios de simulagao;

5. Orientagdo da aprendizagem — énfase a aprendizagem centrada nos problemas,

contrapondo a aprendizagem centrada nos conteudos;
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6. Motivacdo para a aprendizagem — todos os individuos procuram a solugdo dos

problemas com os quais se vao deparando.

Nesta teoria existe uma alusédo a necessidade que o formando adulto tem de perceber de
que forma é que o conhecimento a adquirir Ine podera ser util, ou seja o adulto anui o
conhecimento apos vislumbrar de que forma o vai mobilizar para a sua pratica diaria (Lima
& Yildirim, 2022). Por outro lado, na pedagogia o conhecimento é imposto e cada um

apenas sabe que tem de aprender o que lhe é exposto.

A andragogia enfatiza que o adulto € auténomo, responsavel pelo caminho da sua
aprendizagem, aprendendo ou retendo aquilo que incluir a sua necessidade de saber, onde
a sua experiéncia e respetiva analise constituem um meio relevante para a mesma, pelo
que ao professor ou formador resta incrementar a sua independéncia, questionando
sistematicamente. O formando adulto, que se automotiva para aprender, almeja resultados
e mudangas a curto prazo, quer seja na resolugado de problemas quer no desenvolvimento

de competéncias técnicas (Barros, 2018).

A possibilidade de os adultos exporem o que dominam sobre determinado assunto, a
questionar e a edificar as suas opinides e saberes, e a ligagdo do processo ensino-
aprendizagem a experiéncia anterior do formando, espelham a andragogia (Lima & Yildirim,
2022).

Knowles (1980) identificou ainda sete etapas cruciais, que devem ser respeitadas aquando

da preparacao de um programa de educagao de adultos, tais como:

¢ Ambiente propicio a aprendizagem;

¢ Possibilidade de o formando participar no planeamento;

o Diagndstico das necessidades de aprendizagem;

e Estabelecimento dos objetivos;

¢ Construcao de um plano de atividades;

e Operacionalizagao das atividades;

e Reavaliacdo do diagnéstico das necessidades de aprendizagem.
Existem diferentes estratégias ativas que podem ser colocadas em pratica na
aprendizagem dos adultos, tais como os estudos de caso, aprendizagem baseada em

problemas e jogos ou desafios (Salerno et al., 2021).

27



REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Abreu, W. (2001). Identidade, formacao e trabalho: das culturas locais as estratégias
identitarias dos enfermeiros. Formasau.

Barros, R. (2018). Revisitando Knowles e Freire: Andragogia versus pedagogia, ou O
dialégico como esséncia da mediagéo sociopedagdgica. Educagdo E Pesquisa,44.
https://doi.org/10.1590/S1678-4634201844173244

Comissao das Comunidades Europeias. (2000). Memorando sobre Aprendizagem ao
Longo da Vida.
https://dne.cnedu.pt/dmdocuments/Memorando%20sobre%20Aprendizagem%20L
ong0%20da%20Vida%20pt.pdf

Conselho da Unido Europeia. (2017). Recomendac¢do do Conselho relativa ao Quadro
Europeu de Qualificagdes para a aprendizagem ao longo da vida (2017/C 189/03).
Jornal Oficial da Uniao Europeia. https://eur-lex.europa.eu/legal-
content/PT/TXT/PDF/?uri=CELEX:32017H0615(01)

Decreto-Lei n.° 104/98 do Ministério da Saude. (1998). Diario da Republica: 12 Série A.
https://files.diariodarepublica.pt/1s/1998/04/093a00/17391757 .pdf

Decreto-Lei n.° 248/2009 do Ministério da Saude. (2009). Diario da Republica: 12 Série.
https://diariodarepublica.pt/dr/detalhe/decreto-lei/248-2009-490413

Decreto-Lei n.° 71/2019 da Presidéncia do Conselho de Ministros. (2019). Diario da
Republica: 12 Série, n°® 101. https://diariodarepublica.pt/dr/detalhe/decreto-lei/71-
2019-122403266

Decreto-Lei n.° 86-A/2016 do Ministério das Financas. (2016). Diario da Republica: 12
Série, n° 249. https://diariodarepublica.pt/dr/detalhe/decreto-lei/86-a-2016-
105658704

Despacho n.° 5613/2015 do Ministério da Saude — Gabinete do Secretario de Estado
Adjunto do Ministro da Saude (2015). Diario da Republica: 22 série.
https://diariodarepublica.pt/dr/detalhe/despacho/5613-2015-67324029

Despacho n.° 6411/2015 do Ministério da saude. (2015). Diario da Republica: 2% Série, n°
111. https://diariodarepublica.pt/dr/detalhe/despacho/6411-2015-67442341

Diregéo-Geral da Saude. (2017). Comunicagéo eficaz na transigéo de cuidados de saude.
https://normas.dgs.min-saude.pt/wp-content/uploads/2019/10/comunicacao-eficaz-
na-transicao-de-cuidados-de-saude.pdf

Direcao-Geral da Saude. (2022). Plano Nacional de Saude 2030. Saude Sustentavel: de
tod@s para tod@s. https:/pns.dgs.pt/files/2023/09/PNS-2030-publicado-em-
RCM.pdf

Dutile, C., Wright, N., & Beauchesne, M. (2011). Virtual Clinical Education: Going the Full
Distance in Nursing Education. Newborn and Infant Nursing Reviews, 11(1), 43-48.
https://doi.org/10.1053/j.nainr.2010.12.008

Eslamian, J., Moeini, M., & Soleimani, M. (2015). Challenges in nursing continuing
education: A qualitative study. Iranian Journal of Nursing and Midwifery Research,
20, 378 - 386. https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/26120340/

Knowles, M. S. (1980). The Modern Practice of Adult Education: from Pedagogy to
Andragogy. Cambridge Adult Education.

28



https://www.umsl.edu/~henschkej/articles/a_The_%20Modern_Practice_of Adult_
Education.pdf

Lei n.° 7/2009 da Assembleia da Republica. (2009). Diario da Republica: 12 Série, n.° 30.
https://diariodarepublica.pt/dr/detalhe/lei/7-2009-602073

Lei n.° 93/2019 da Assembleia da Republica. (2019). Diario da Republica: 12 Série, n.° 169.
https://diariodarepublica.pt/dr/detalhe/lei/93-2019-124417106

Lei n°95/2019 da Assembleia da Republica. (2019). Diario da Republica: 12 Série, n.° 169.
https://files.dre.pt/1s/2019/09/16900/0005500066.pdf

Lima, C., & Yildirim, K. (2022). Andragogia: Instrumento de educacao e orientagdo aos
adultos. Revista Cientifica Cognitionis, 5(2).
https://doi.org/10.38087/2595.8801.166

McEwen, M., & Wills, E. M. (2016). Bases Tedricas de Enfermagem. (42 Edi¢do). Artmed
Editora.

Mello, A. de L., Brito, L. J. de S., Terra, M. G., & Camelo, S. H. (2018). Estratégia
organizacional para o desenvolvimento de competéncias de enfermeiros:
possibilidades de Educagdo Permanente em Saude. Escola Anna Nery, 22.
https://doi.org/10.1590/2177-9465-EAN-2017-0192

Milne, J. (2016). Nursing is lifelong learning. British Journal of Nursing, 25(12), S3.
https://doi.org/10.12968/bjon.2016.25.12.S3

Moura, M. P.d. C., & Moura, M. d. G. C. (2021). Reflexdo sobre a aprendizagem de pessoas
jovens e adultas: dialogo entre as teorias criticas e a andragogia. Revista Educagéao
e Emancipagéo, 14(2), p.131-158. https://doi.org/10.18764/2358-4319.v14n2p131-
158

Oliveira, L. & Queirds, P. (2015). Tradugéo, adaptagao cultural e validagdo da Nurse
Competence Scale (NCS) para a populagéo portuguesa. Revista Investigagdo em
Enfermagem, (10), 77-89.
https://www.researchgate.net/publication/275714022_TRADUCAO_ADAPTACAO _
CULTURAL_E_VALIDACAO_DA NURSE_COMPETENCE_SCALE_NCS_PARA _
A _POPULACAO_PORTUGUESA

Ordem dos Enfermeiros. (2006). Tomada de Posicdo acerca da Investigacdo em
Enfermagem.
https://www.ordemenfermeiros.pt/arquivo/tomadasposicao/Documents/TomadaPos
icao_26Abr2006.pdf

Patrial, G. C., Bassi, G. A. de C., Bannwart, |. de O., Hartmann, C., & Vieira, F. da S. F.
(2022). Docéncia no ensino superior: Uma discussao necessaria acerca da
graduagédo em enfermagem. Revista Universitas da FANORPI, 2(8), 10-20.
https://fanorpi.com.br/universitas/index.php/revista/article/view/79/77

Portaria n.° 799-D/99 do Ministério da Educacao. (1999). Diario da Republica: 12 Série B.
https://diariodarepublica.pt/dr/detalhe/portaria/799-d-581591

Regulamento n.° 190/2015 da Ordem dos Enfermeiros (2015). Diario da Republica: 2.2
Série, n° 79. hitps://diariodarepublica.pt/dr/detalhe/regulamento/190-2015-
67058782

Resolugao do Conselho de Ministros n.° 93/2023 da Presidéncia do Conselho de Ministros
(2023). Diario da Republica: 12 série, n° 158.
https://diariodarepublica.pt/dr/detalhe/resolucao-conselho-ministros/93-2023-
219991577

29



Rodrigues, S. V. (2013). Aprendizagem dos enfermeiros ao longo da vida: adaptacéo e
validacdo da escala de Jefferson (Tese de mestrado, Universidade Catdlica
Portuguesa). Repositorio Cientifico de Acesso Aberto.
https://hdl.handle.net/10400.14/15840

Rosario, J. M., & Santos, E.C. (2012). The importance of the use of internet resources for
self-education of nurses in the context of continuing education. Journal of Nursing

UFPE on line, 6 4), 728-734.
https://periodicos.ufpe.br/revistas/index.php/revistaenfermagem/article/view/7091/6
348

Salerno, S. C. E. K. S., Prado, M. E. B. B, & Kfouri, S. F. (2021). Balizadores Teéricos de
Aprendizagem na Educacéo Superior. Revista De Ensino, Educacéo E Ciéncias
Humanas, 21(4), 384-388. https://doi.org/10.17921/2447-8733.2020v21n4p384-
388

Tojal, A. M. A. F. (2011). Percecao dos Enfermeiros sobre a formacao em servico (Tese de
mestrado, Escola Superior de Enfermagem de Coimbra). Repositério Cientifico de
Acesso Aberto. https://repositorio.esenfc.pt/?url=b6elM16b

World Health Organization. (2019). Patient Safety — Global action on patient safety.
https://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/\WHA72/A72_26-en.pdf

30



2.A INTRODU~QAO DAS TECNOLOGIAS DE INFORMAGAO E
COMUNICACAO NA FORMAGCAO CONTINUA

Nos ultimos anos, e na tentativa de melhor responder as ambicdes e expetativas dos
profissionais bem como dos gestores da saude, a formagao continua e a aprendizagem de
adultos tém sido alvo de melhorias. As TIC disponiveis, a literacia digital e a facilidade de
acesso a dispositivos de comunicacéo e informacao pelos enfermeiros, potenciam novas
formas, oportunidades e intencdo para estes acederem a informacao pertinente a sua
atualizagao técnico-cientifica. Porém, nos modelos de formacido continua em uso, o
recurso a estas tecnologias ainda ndo se encontra amplamente dinamizado nem o seu

impacte avaliado.

A literacia digital diz respeito a aquisicdo e desenvolvimento de “competéncias digitais
basicas, incluindo saber utilizar computadores, com o objetivo de recuperar, avaliar,
armazenar, produzir, apresentar e trocar informacao, e de comunicar via internet” (Portugal
Digital, 2022, sp).

As TIC incluem todos os meios técnicos utilizados para gerir a informacao e facilitar a
comunicacgao, envolvendo o hardware dos computadores e das redes, assim como o seu
software (Conselho Europeu, 2023). Tém sido percecionadas como dispositivos preditores
da mudanc¢a na vida dos individuos, partindo dos servigos, praticas e conhecimentos que

proporcionam (Soares et al., 2022).

Na Enfermagem as TIC sdo percecionadas como contributos para a qualidade dos
cuidados prestados e para a investigacdo. O recurso as TIC no dia-a-dia, apesar de
constituir um desafio, contribui para uma gestdo adequada de toda a equipa, assegura a
qualidade dos cuidados prestados ao cliente, controlando os custos associados (Pissaia et
al., 2017).

Um dos fatores que concorrem para a manutengao da atualizagao dos profissionais da
saude é a formagao continua e a aprendizagem ao longo da vida. A procura pela evidéncia
€ voluntaria, motivada por condigbes pessoais ou profissionais e almeja melhores
conhecimentos e competéncias. Contudo, na sociedade atual, o acesso a aprendizagem
ao longo da vida, apresenta alguns obstaculos como por exemplo a gestao familiar, o tempo

e os custos econdémicos (Padilha et al., 2022).

Os Enfermeiros apresentam, ja na atualidade, uma adequada literacia digital e acesso a

TIC, facto que nos permite antecipar a intengao para utilizar e perceber a importancia das
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novas estratégias pedagodgicas na formagao continua e aprendizagem ao longo da vida
(Padilha et al., 2018, 2020).

A educacéo digital contempla a educacao offline e online disponibilizada em computador,
0s cursos online abertos e massivos, 0s jogos serios e a gamificagdo, os ambientes de
realidade aumentada, a realidade virtual, as simulagdes virtuais de casos clinicos, o treino

de habilidades psicomotoras e o m-learning entre outros (Car et al., 2019).

A WHO define uma intervencéo digital em saude como a utilizagao especifica da tecnologia
digital para atingir objetivos no dominio da saude. A disponibilizacdao e a gestao de
conteudos formativos e educativos aos profissionais de saude, em formato digital, constitui

um exemplo destas intervencdes (WHO, 2019).

Considerando, ainda, as recomendagdes sobre as intervengdes digitais em saude para
incrementar a robustez dos sistemas de saude, é referido o electronic-learning (e-learning)
como promotor do acesso dos profissionais da saude a formagao (WHO, 2019). O e-
learning, aprendizagem eletrénica ou aprendizagem baseada na Web, assume-se por
vezes como um complemento aos modelos tradicionais de ensino, englobando os
conhecimentos fornecidos através das tecnologias digitais. A aplicagdo das TIC na
aprendizagem assume especial relevancia nos individuos sem acesso aos modelos de
ensino tradicionais, quer pela sua localizagao geogréafica, pela situagéo socioeconémica ou
devido a alguma necessidade especial, enfatizando-se a diminuicdo dos custos desta
metodologia de formagdo continua, quando comparada com o aumento de sessdes de

formagéo em servigo presenciais (Conselho Europeu, 2023).

O emprego de novas estratégias e ferramentas de formagéo continua em Enfermagem
melhora a qualidade da educagao, o desenvolvimento das competéncias profissionais e a

reposta dada aos clientes dos servigos de saude (Qalehsari et al., 2017).

Rosario e Santos (2012) referem que os Enfermeiros recorrem a internet com maior
frequéncia aquando da sua autoformagéao, para aquisi¢ao e atualizagéo de conhecimentos.
Através dela, obtendo informagéao a qualquer hora do dia, levando a melhorias na formagéao

profissional continua, contudo a quantidade de informacao disponivel limita o seu uso.

A utilizacao de algumas ferramentas, como por exemplo o “blog” na formagao continua em
Enfermagem é descrita como uma estratégia inovadora e que cria um espago para
informacéao, reflexdo e colaboragcdo, melhorando o desempenho de cada um dos
utilizadores (Almeida et al., 2017).

A viabilidade da formagao continua em Enfermagem realizada online, fundamenta-se pela
flexibilidade da aprendizagem de acordo com as necessidades dos Enfermeiros e

acessibilidade em qualquer lugar e no momento mais oportuno. Tem sido encarada como
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viavel e adequada as condigbes laborais (horario) da maioria dos Enfermeiros (Alencar et
al., 2017). A ideia é corroborada por Wu et al. (2018), que manifestam que os cursos de
formacado continua devem utilizar e aliar-se a tecnologia, para desta forma permitir

facilidade de acesso.

Decorrente do desenvolvimento tecnolégico tém ocorrido alteragbes significativas no
ambito da educacado, verificando-se uma relacdo importante entre a utilizagdo das
tecnologias moveis, a aquisicdo de conhecimento e a sua mobilizagdo para a pratica
(Harbali & Kog., 2022). Os contextos de educacao a distancia atuais convidam a utilizagao

de dispositivos moveis para além dos tradicionais computadores (Senyuva, 2019).

A progressiva introducdo do e-learning enquanto estratégia pedagdgica, e do acesso
crescente a dispositivos de comunicagdo a distancia portateis, como sdo o caso dos
smartphones, e do acesso destes a redes de internet movel, despoletou uma nova
oportunidade para aumentar o acesso a educagéao digital como recurso na formagao ao
longo da vida, o m-learning, que corresponde a gestao e disponibilizagao de conteudos de
educacao e formacao em formato eletrénico para profissionais de saude (WHO, 2019).
Possibilitando aos seus utilizadores o acesso a conteudos educacionais através de um
dispositivo movel, independentemente da hora ou local onde estes se encontrem (Picciano,
2021).

Existe um grande numero de ferramentas e tecnologia associadas ao m-learning, desde o
smartphone, tablet, assistentes pessoais digitais e os computadores portateis. Esta
metodologia de formagao pode utilizar servigos de mensagens de texto, multimédia, jogos,

aplicagdes, entre outras formas igualmente digitais (Tudor Car et al., 2018).

Estudos, cujos participantes sao estudantes de Enfermagem, concluiram que a
metodologia com recurso aos equipamentos mébveis incrementa a satisfagao,
autoconfianga e motivacdo dos seus utilizadores. Desta forma é essencial o recurso a
metodologias inovadoras quer na area da educacgédo quer na area clinica, enfatizando o
papel ativo que cada individuo deve assumir na sua aprendizagem e afastando a mesma
da monotonia dos modelos em uso (Kizil & Sendir, 2019). O m-learning é pelo menos tao
eficaz quanto a aprendizagem tradicional (Car et al., 2019), contudo, ndo podem ser
retiradas conclusdes sobre a sua eficacia na formagao dos profissionais da saude, pelo
défice de medidas de resultado validadas, e pelas intervengdes e avaliagdes de resultados

heterogéneas, facto que aponta para necessidade de aprofundar o estudo desta tematica.

Por outro lado, o m-learning pode apresentar algumas desvantagens ou limitagdes, entre
as quais se encontram o défice de conhecimento ou competéncias para utilizar as

aplicagdes moveis; as proprias limitacoes do equipamento que utilizam (bateria; ecra;
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memoria e teclado) e por exemplo o acesso limitado a internet ou a dificuldade no mesmo
(Talan, 2020).

A facilidade de acesso aos dispositivos moveis, no contexto dos Enfermeiros portugueses,
potencia o m-learning, a qual tem sido percecionada como uma solugédo para aumentar a
oferta formativa aos profissionais de saude. Esta carateriza-se pela facilidade e baixo custo
de acesso e flexibilidade, relacionada com a portabilidade dos dispositivos méveis
(Dunleavy et al., 2019).

No que diz respeito aos educadores em Enfermagem é expectavel que contribuam para
melhorar a qualidade do ensino e formagao continua, integrando o uso da tecnologia na
educacao. No m-learning os formandos tém a possibilidade de acesso a informacées,
atividades e conteudos sem qualquer limitagdo horaria e necessidade de frequentar as
instalacoes fisicas de qualquer instituicado de ensino. Estas carateristicas asseguram nao
sO alteragdes das praticas habituais no contexto educativo, mas também promovem a
aprendizagem ao longo da vida (Risling, 2017; Lee et al., 2018), facilitando o acesso a
informacéo e a integracdo do processo ensino-aprendizagem no quotidiano, que inclui a
vida social, pessoal e profissional, independentemente do local e horario onde cada pessoa

se encontra (Talan, 2020).

A WHO (2019) justifica a utilizagdo do m-learning, agrupando a evidéncia disponivel,

relativamente a:

Viabilidade — s&o elencadas as questdes relativas a qualidade da rede e eletricidade,
facilidade de utilizagao dos dispositivos e ensino e suporte aos profissionais de saude
que recorrem a formacéo digital;

e Aceitabilidade — a evidéncia disponivel e que é relativa aos estudantes de
Enfermagem e de Medicina, revela facilidade e portabilidade no acesso a conteudos;

e Eficacia — o m-learning pode aumentar o conhecimento dos seus utilizadores,
contudo nao permite retirar conclusées sobre os seus efeitos no que respeita a
competéncias, desempenho e atitude dos profissionais de saude;

e Equidade (sexo e direitos) — a intervengéo com recurso ao m-learning é considerada
util para os profissionais que exercem a sua fungao em instituigbes mais periféricas
ou em meios rurais; por outro lado, nestes locais os profissionais de saude podem
enfrentar alguns obstaculos como a baixa cobertura de rede, falhas de eletricidade,
niveis baixos de conhecimento e/ou formacao acerca da tecnologia digital, podendo
igualmente apresentar défice de recursos (dispositivos moéveis).

Sao ainda referidas, no mesmo documento, algumas considera¢des sobre as quais é
necessario refletir antes de colocar em pratica uma intervencgéo desta natureza, tais como:

considerar a qualidade da rede do local de implementacgao, pois se os conteludos de m-
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learning incluirem ficheiros de video, esta interfere com o intervalo de tempo necessario ao
seu download; verificar e salvaguardar que a formacao com recurso a dispositivos méveis
sera reconhecida, no que respeita a formagao continua; assegurar que a informagao que
disponibiliza é atual e proveniente de orientacdes nacionais ou internacionais e selecionar

os materiais de m-learning constituindo cursos formais e organizados por modulos.

Decorrente destas consideracbes os MOOCs, disponibilizados por instituicdes de Ensino
Superior, certificados e integrados nos programas de formag¢ao em servigo das instituicdes
de saude, emergem como uma possibilidade para contribuir para a introdugdo do m-
learning na formagéo continua dos profissionais de satde e dos Enfermeiros em particular,

dado permitirem dar resposta ao preconizado pela WHO (2019).

2.1 Os Massive Open Online Courses — MOOCs

O conceito de MOOC esta alicergado na definicao de varios conceitos como e-learning,
comunicagdo massiva, partilha de conhecimento e abertura (Aparicio et al., 2019).
Constituido por conteudo de qualidade, o MOOC destina-se a um publico-alvo em grande
namero, 0 que em ensino presencial, na maioria das vezes nado € possivel (Bettiol et
al.,2022).

Estes cursos emergiram ha mais de 20 anos e distinguiram-se pelo método alternativo de
transmissao de informagao, implementando pedagogia e ferramentas inovadoras (Rambe
& Moeti, 2016). O objetivo principal de um MOOC, na rea da saude, € melhorar a condigéo
de saude da populagdo em geral, promovendo concomitantemente a seguranca e a

qualidade dos cuidados que s&o prestados (Longhini et al., 2021).

Nos ultimos anos a frequéncia de MOOCs tem crescido exponencialmente, acompanhando
o incremento do numero de individuos com acesso a internet (Zhu et al.,2020; Liu et al.,
2021). Em 2021, foram cerca de 220 milhdes, os inscritos em cursos online, numero este
que constitui o dobro dos matriculados em 2020 (Shah, 2021). Parece existir uma tendéncia
para o aumento ao recurso dos mesmos, uma vez que sado de facil acesso e

tendencialmente gratuitos (Almeida et al., 2017).

A sua construcdo tem por base algumas carateristicas, entre as quais: a abertura,
respeitante a possibilidade de entrar e sair do curso; a autonomia, relativa ao ritmo de

aprendizagem e consecucdo individual de objetivos; a diversidade que permite a

35



adequacao a diversos fusos horarios e a interatividade, onde os efeitos da aprendizagem
demonstram os resultados da partilha entre os participantes (Downes 2015, Longhini et al.,
2021).

O recurso aos MOOCs tem sido percecionado como um método inovador e que garante
uma aprendizagem online util e eficaz quando comparada com a educagéo presencial
(Gitlin & Hodgson, 2016; Longhini et al., 2021), ndo s6 pelo numero de formandos que pode
envolver num curto espaco de tempo; pela capacidade de dar resposta aos estilos de
aprendizagem individuais, ao utilizar multiplas ferramentas de interagdo entre os
participantes; pela sua flexibilidade, garantia de aprendizagem de qualidade associada a

reducéo de custos na formagao profissional.

Os MOOCS utilizados para o desenvolvimento de competéncias, relacionadas com a
atividade profissional dos participantes, evidenciam taxas de inscrigdo e conclusdo mais
elevadas, quando comparadas com conteudos mais genéricos (Radford et al.,2014;
Weinhardt & Sitzmann, 2019; Kizilcec & Kambhampaty, 2020). Estes resultados s&o
reforgados por Greene et al. (2015), que mostram que os formandos mais velhos e com
experiéncia profissional na area a qual o MOOC se direciona, sdo mais envolvidos e
apresentam menor probabilidade de abandono e desisténcia do curso. Quando o objetivo
de realizar o MOOC esta intimamente relacionado com a situagéo laboral e da lugar a
emissao de um certificado final de frequéncia e conclusdo do MOOC, os formandos tém

maior probabilidade de concluir o curso.

Os numeros de formandos que abandonam o MOOC antes da sua conclusao tém vindo a
ser alvo de reflexdo. Um estudo que envolveu nove milhdes de estudantes, revela que
apenas 5 a 18% dos participantes concluiram o curso (Korn e Levitz, 2013). Breslow et al.,
no mesmo ano, evidenciaram uma taxa de conclusdo do MOOC abaixo dos 10%. Mais
recentemente as taxas de abandono do MOOC, variam dos 10% (Magana-Valladares et
al., 2018), até aos 85% (Wang et al., 2019).

Sao inegaveis as vantagens e os ganhos pessoais e profissionais para os individuos que
frequentam os MOOCS, desde o seu impacto na aprendizagem e conhecimento global,
como o desenvolvimento de competéncias, atitudes, confianga e compromisso (Blum et al.,
2020).

A possibilidade de aliar a simulacao clinica virtual ao MOOC e desta forma acrescentar um
ambiente designado por gamificado (elementos referentes ao conceito de jogo), surgiu
naquilo que é a sua potencial contribuicdo para o aumento da motivacao dos participantes
e das taxas de conclusdo de um programa formativo (Guillén-Nieto & Aleson-Carbonell,
2012; Buckley & Doyle, 2014; Khalil et al., 2018).
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Trabalhos recentes evidenciam que a associagao entre MOOCS e ambientes gamificados
€ jogos sérios incrementa a participacao dos seus utilizadores (Aparicio et al., 2019; Gentry
et al., 2018; Padilha et al., 2021). As plataformas devem integrar simuladores clinicos
virtuais gamificados ou jogos sérios, preditores do realismo, da diversdo e da motivagao

dos participantes, e redutores da taxa de abandono (Padilha et al., 2022).

2.2 A Simulagao Clinica Virtual com recurso a doentes virtuais, como
exemplo da gamificagcdo de MOOCs na area da saude

AWHO (2019) tem vindo a enfatizar a importéancia do m-learning, destacando a simulagcao
clinica virtual enquanto estratégia pedagogica complementar aos modelos em uso na
formacéo continua ou na formacdo em servico, para melhorar o raciocinio clinico na

aprendizagem ao longo da vida.

Neste contexto, o recurso a tecnologias digitais de aprendizagem que integrem a simulagao
em ambientes virtuais podera responder as expetativas e necessidades dos Enfermeiros

na terceira década do século XXI (Shorey & Ng, 2021).

A simulagao pode ser definida como uma técnica que recria uma situacdo, ambiente ou
contexto, possibilitando aos seus utilizadores experimentar a representacao de um evento
real com o objetivo de praticar, avaliar, aprender ou testar uma intervengao, permitindo a
compreensdo dos sistemas ou agdées humanas (Lioce, 2020). Esta é responsavel
igualmente por uma melhoria consideravel na morbilidade e/ou mortalidade, pela
mobilizagdo de competéncias para os servigos de saude (Hegland et al., 2017; Goldshtein
et al., 2019).

Perceciona-se a simulagao clinica como uma estratégia pedagdgica, que gera importantes
beneficios para o ensino, ao colocar a teoria em pratica para atender aos objetivos
propostos, desenvolvimento do raciocinio clinico e decisao clinica, bem como o progresso
de habilidades e atitudes no ensino, assisténcia, pesquisa e gestao (Rodrigues et al.,
2020).

Esta evolugao, concomitante com a pratica simulada, despoletou a afirmag¢ao de um outro
conceito que é o da fidelidade, que pode ser definido como o grau em que a simulagao

replica o evento real e/ou local de trabalho, incluindo elementos fisicos, psicoldgicos e
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ambientais (Lioce, 2020). Note-se que o desenvolvimento de diferentes niveis de fidelidade

no ambito da simulagao tem acompanhado a evolugao das TIC.

Os simuladores de baixa, média e alta-fidelidade contribuem para o desenvolvimento de
capacidades e habilidades clinicas de enfermeiros recém-formados, incrementando a sua
confianga no cuidado aos doentes (Boling et al., 2017), relacionado com o feedback que
Ihe esta associado e pelo numero de oportunidades de treino. Mesmo com o recurso a
equipamentos de baixa-fidelidade, os participantes revelam melhorias no que concerne ao
cumprimento de praticas e intervengdes recomendadas (Hebbar et al., 2015). O emprego
de estratégias com recurso a simulagido, de diferentes niveis de fidelidade, permite
aumentar os conhecimentos sobre as tematicas alvo da intervengao (Dahlen et al., 2019),
melhorar o desempenho (Jansson et al., 2016; Sirihorachai et al., 2018) a autoeficacia dos
Enfermeiros (Fadale et al., 2014) em atividades psicomotoras (Cason et al.,, 2017) e
promover a seguranca dos cuidados prestados (Lee & Kim, 2018). Nestas estratégias, os
cenarios simulados sado promotores da comunicagao, trabalho de equipa e discusséo

acerca da concec¢ao de cuidados (Beyea et al., 2010).

O aumento do interesse pela simulagao clinica e do numero de atividades de investigagao
que integram a mesma, despoletaram o aparecimento do conceito da simulagao clinica
virtual nas décadas de 2000 e 2010 (Kim et al. 2016). Contudo as investigagbes
desenvolvidas tém associado diferentes termos relacionados com o conceito de simulagao
clinica, entre os quais: jogo virtual, simulagéo clinica virtual, realidade virtual, simulagao
baseada em computador, simulagdo baseada na web e simulagéo de e-learning (Tinéco et
al., 2021).

Embora a simulagao virtual inicialmente fosse aplicada nas forgas armadas, para o treino
de pilotos com simuladores de voo, este conceito ao estar presente nos processos de
ensino aprendizagem dos profissionais da saude, incidiu nas mais diversas areas clinicas
(Tinbco et al., 2021).

No ensino de Enfermagem, a simulagéo clinica virtual constitui uma metodologia de ensino
e aprendizagem inovadora, que possibilita um treino imersivo e reproduz experiéncias da
vida real, mas num ambiente seguro, dindmico e agradavel (Tinéco et al., 2021). Esta pode
ser também definida como a recriagdo de uma realidade, representada num monitor de um
computador, onde o seu utilizador opera e atua no sentido de responder ou resolver um

problema ou situagao clinica (Lioce, 2020).

Como vantagens da sua utilizagao, em estudantes de Enfermagem, podem referir-se uma
melhoria na retencéo de conhecimentos e do raciocinio clinico e um aumento na satisfagao
com a aprendizagem (Padilha et al., 2019; Foronda et al., 2020). A estas vantagens pode,

ainda, adicionar-se um melhor desempenho e perceg¢ao da autoeficacia (Foronda et al.,
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2020), assim como o desenvolvimento da tomada de decisdo e do pensamento critico
(Macauley et al. 2017).

A evolugao tecnoldgica tem vindo a permitir a recriagdo de doentes em ambientes virtuais,
e por consequéncia doentes e solugdes virtuais sao utilizados em simuladores virtuais
clinicos, sustentados por algoritmos fisiolégicos que dependem da decisdo e intervengéo
dos seus utilizadores (Padilha et al. 2018, 2019, 2020).

Na simulagao clinica virtual os seus utilizadores/participantes assumem um papel central
no exercicio da sua capacidade de decisao, controlo motor e comunicagcao (Mcgaghie et.
al., 2010; Padilha et al., 2019). A disponibilidade dos simuladores clinicos virtuais, através
de dispositivos como computadores fixos ou portateis e smartphones possibilita
flexibilidade no horario e local da sua utilizacao, de acordo com disponibilidade e interesse
individuais (Padilha et al., 2022).

Aliado ao interesse crescente pela aprendizagem com recurso a simulagéo clinica virtual
torna-se imperativo possibilitar igualmente oportunidades, aos profissionais de saude, de
desenvolveram a sua capacidade de decisdo, com seguranca e eficacia. E urgente o
progresso de estratégias pedagogicas inovadoras, promotoras do raciocinio clinico que
marca o quotidiano na prestagdo de cuidados de Enfermagem (Carvalho et al., 2017). E
com base neste pressuposto que tem eclodido a simulagdo clinica virtual, como um
mecanismo que recria situagbes clinicas, através de doentes virtuais, possibilitando

inUmeras possibilidades de treino fundamentais para a pratica clinica (Padilha et al. 2018).

Assim assegura-se o envolvimento do participante no processo de pensamento critico,

fulcral para a resolugéo de um problema (Foronda et al. 2014; Padilha et al. 2018).

A natureza virtual de cada cenario clinico promove tempo para reflexdo de quem a
experiencia, esclarecimento de duvidas com os responsaveis pelos cenarios e/ou
programa formativo e alteragdes fundamentadas de deciséo para quando for confrontado

com futuras experiéncias em contexto real (Foronda et al. 2014).

A simulagao clinica virtual € uma estratégia considerada auspiciosa, ndo s6 pela sua
abordagem ser centrada no formando, mas pelo aumento da percecao de autoeficacia e
do seu nivel de satisfacado (Foronda et al. 2014; Padilha et al. 2019). Esta pode contribuir
para melhorar a aprendizagem dos estudantes de Enfermagem (Kim et al., 2019), sendo
considerada uma estratégia educacional util (Reyes Martinez et al.,, 2020). Em termos
pedagogicos deve aliar-se as praticas educativas em uso, para alcancar e melhorar o

desenvolvimento das competéncias inerentes ao cuidado ao cliente.

Dado que as plataformas educativas estdo a potenciar o acesso online, em grande escala,

a aprendizagem ao longo da vida, disponibilizando conteudos referentes aos cuidados de
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saude, é basilar que incluam simuladores clinicos virtuais gamificados ou jogos sérios, de
forma a reduzir o abandono da formagédo e incrementar a motivagdo dos formandos
(Padilha et al., 2022). A simulagao clinica virtual integrada nos MOOC pode contribuir,
assim, para a captagao da motivagao intrinseca para aprender, por parte dos profissionais
de saude, potenciando a aprendizagem ativa enquanto contribui para o desenvolvimento

de competéncias de decisdo clinica no ambito dos objetivos de aprendizagem dos MOOC.

A possibilidade dos Enfermeiros acederem online a programas formativos sobre areas
especificas da sua intervencdo, de forma gratuita e no horario que considerarem mais
pertinente potencia o desenvolvimento profissional (Korhonen & Lammintakanen, 2005),
melhora a percecao de competéncia e confianca para a identificacdo de problemas (Welch,
2014; Koning et al., 2019).

Ainda no dominio da aplicagao da tecnologia a formacao continua dos Enfermeiros, pode
utilizar-se uma metodologia que agrega os dois exemplos registados anteriormente, ou seja
um programa formativo online e que inclua a simulagéo clinica. Desta combinagao advém
ganhos significativos de conhecimento, confianga e competéncias praticas dos
Enfermeiros (Keleekai et al., 2016). Os resultados s&do semelhantes mesmo quando a

simulagao é disponibilizada na web (Liaw et al., 2015).

Aintroducéo do m-learning e a utilizagdo de estratégias que potenciem os seus resultados
(MOOC e simulagao clinica virtual), no &mbito da formagao continua, deverao atender aos

pressupostos e etapas da aprendizagem dos adultos.

2.3 Aintegracao das TIC na formagao continua dos Enfermeiros como
recurso para a melhoria da qualidade e seguranga dos cuidados

Na atualidade assistimos a um envelhecimento da populacdo e a um aumento da
esperanga média de vida das populag¢des que resulta da evolugdo do conhecimento e da
tecnologia ao servico dos cuidados de saude (Woessner et al., 2021). Neste contexto a
sociedade, os sistemas de saude, as organizagdes de prestacao de cuidados de saude e
0s seus profissionais sdo desafiados a assegurar o acesso, a qualidade e a seguranga dos

cuidados de saude.

Uma das principais estratégias para garantir a qualidade e a seguranca dos cuidados de

saude passa pela permanente atualizacdo técnica e cientifica dos profissionais,
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capacitando-os para responder ao aumento da complexidade dos desafios em saude das

populagdes (Patrial et al., 2022).

A aprendizagem ao longo da vida é “a principal” estratégia que os profissionais podem
utilizar para enfrentar estes desafios e manterem-se atualizados (Conselho da Unido
Europeia, 2017) e consequentemente significativos para os cidaddos garantindo a
qualidade e seguranca dos cuidados de saude. Neste particular a legislagdo portuguesa
cria 0s recursos necessarios a sua concretizagdo. Contudo, emergem desafios na sua
concretizacdo nos contextos laborais. Estes desafios decorrem de condicionantes
extrinsecas aos profissionais como sdo o planeamento e concretizagdo da formacao de
cariz institucional, a sua adequacao as necessidades pessoais (Weinhardt & Sitzmann,
2019; Kizilcec & Kambhampaty, 2020) e a possibilidade de acesso. No plano intrinseco aos
profissionais emergem condicionantes como a disponibilidade e conciliacdo da vida

profissional e pessoal (Padilha et al., 2022) e a motivagao intrinseca.

A aprendizagem de adultos devera apelar a aprendizagem baseada na reflexao e resolugéo
de problemas que sejam percebidos pelos envolvidos como significativos e com recurso a
estratégias pedagdgicas, que para além da qualidade do planeamento, conteudos e da
qualidade dos formadores, captem a motivacao intrinseca dos profissionais de saude para

aprenderem num contexto em que o0 acesso esteja otimizado.

Na atualidade a literacia digital, o acesso a dispositivos moveis e a qualidade e acesso a
redes digitais de comunicagao a distancia sao fatores facilitadores, entre os Enfermeiros,
para que as TIC possam ser utilizadas como recurso na formagao em servigo (Padilha et
al., 2018, 2020, 2022). A utilizagado das TIC podera ajudar a ultrapassar os
constrangimentos de tempo e espago cujas formagbes presenciais tradicionalmente
acarretam. A utilizacdo das TIC podera permitir a disponibilizacdo de conteudos
assincronos que viabilizarao o acesso, pelos Enfermeiros, nos momentos que mais lhe
forem apropriados, podendo alargar os periodos de acesso aos conteidos e remover a
limitagcdo no acesso a formagao. Contudo, a utilizacdo das TIC como recurso devera
também responder as premissas da andragogia, e respeitar as etapas da preparagao de

um programa de educacgao de adultos.

Devemos realgar que utilizar as TIC na formagéao institucional ou em servigo ndo pode
corresponder, apenas, a uma alteracdo do ambiente de aprendizagem no qual os
conteudos s&o disponibilizados, replicando as estratégias tradicionais em uso em contexto
de sala de aula presencial. Muito se tem discutido sobre a efetividade das TIC em contexto
de formagéo, contudo, no nosso melhor conhecimento, pouco se tem refletido e estudado
sobre as estratégias pedagodgicas utilizadas nas formagdes que recorrem as TIC e a sua

efetividade.
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A formacao de adultos, entre outros aspetos, devera suportar a captagdo da motivacao
intrinseca do formando para aprender, desafiando-o com “problemas” do seu dia a dia,
utilizando metodologias em que o formador é um facilitador da aprendizagem e onde as
estratégias de aprendizagem “per si” se podem constituir como fontes de “divertimento”
enquanto se aprende (Barros, 2018; Lima & Yildirim, 2022). Assim, posicionamo-nos face
a esta transicao da formagao em servigo, de presencial para a distancia, como uma

oportunidade para evoluir também nas estratégias pedagoégicas utilizadas.

Deste modo, desenvolvemos este percurso com a finalidade de implementar uma
estratégia pedagdgica na formagédo continua dos Enfermeiros, em contexto hospitalar,
suportada pelas TIC, visando a desmaterializacdo do modelo de formacdo continua em
uso e a integracdo de metodologias de gamificagdo da aprendizagem. Para a
concretizagdo deste percurso contamos com a colaboragdo de um Departamento de

Medicina de um Hospital Central do Norte de Portugal.
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3. 0 METODO DE INVESTIGAGAO DO ESTUDO

Neste capitulo descrevemos a metodologia utilizada para responder a seguinte finalidade:
implementar uma estratégia pedagogica na formagao continua dos Enfermeiros, em
contexto hospitalar, suportada pelas TIC, na desmaterializacdo do modelo de formacao
continua em uso e pela integracdo de metodologias de gamificacdo da aprendizagem,

otimizando a qualidade e segurang¢a dos cuidados de saude.

Este capitulo encontra-se organizado em seis partes distintas: a problematica, a finalidade
e os objetivos, o contexto do estudo, as suas fases (fase preparatéria, fase de
desenvolvimento e implementacao e fase de avaliagao), a estratégia de analise de dados

e as questodes éticas.

3.1 Problematica

A atualizacdo de conhecimentos dos profissionais de saude, e especificamente dos
Enfermeiros, é crucial para uma resposta adequada aos desafios impostos pela sociedade
e para garantir a qualidade e seguranga dos cuidados prestados (Mello, et al., 2018). Essa
atualizacdo resulta quer da procura individual, quer das oportunidades de formagao

facultadas pelas instituicdes, onde os Enfermeiros exercem a sua atividade.

A formacao continua, a nivel institucional organiza-se em formagao de interesse

institucional, formagéo de desenvolvimento de competéncias e a formagao em servigo.

Embora na legislagdo estejam previstos os recursos para a efetivacdo da formagéo
continua a nivel institucional (Despacho n.° 6411/2015; Decreto-Lei n.° 86-A/2016; Decreto-
Lei n.° 71/2019; Lei n ° 93/2019), na pratica existem constrangimentos como o seu

planeamento, a sua acessibilidade e a adequagao as necessidades dos profissionais.

Do ponto de vista do profissional, a falta de disponibilidade e de motivacao e as dificuldades
em conciliar a vida pessoal com a profissional condicionam o acesso e o envolvimento em

atividades de formacgao continua.
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As novas solugbes tecnolégicas no dominio das TIC, a literacia digital e a facilidade de
acesso dos Enfermeiros a educacado digital potenciam a implementacdo de novas
estratégias no ambito da formagado continua (Padilha et al., 2018, 2020, 2022) e do

desenvolvimento profissional, onde se inclui a formagédo em servigo.

A literacia digital dos Enfermeiros, as vantagens associadas a utilizacdo das TIC na
formacado de adultos e ao seu potencial para incrementar a motivagao dos formandos
permitem identifica-las como elementos que poderdo contribuir para uma otimizacdo da
formacado em servigo, e como consequéncia serem um contributo para a melhoraria da

qualidade e da seguranca dos cuidados em saude (Padilha et al., 2022).

Neste contexto o m-learning, enquanto recurso para a gestdo e disponibilizacdo de
conteudos de educacao e formacgao em formato digital para profissionais de saude (WHO,
2019), podera constituir uma opg¢ao na formagao continua dos Enfermeiros (Dunleavy et
al., 2019), permitindo ultrapassar os desafios como a acessibilidade dos profissionais, a
obrigatoriedade de horarios e a deslocacdo para um determinado espacgo fisico para a

frequéncia de atividades formativas (Talan, 2020; Picciano, 2021).

Adicionalmente ao exposto, torna-se fundamental que as atividades de formacéao continua
incluam, também, estratégias que aumentem a motivagdo dos Enfermeiros para a sua
frequéncia (Aparicio et al., 2019; Gentry et al., 2018; Padilha et al., 2021, 2022), bem como
tematicas que permitam desafiar os profissionais a resolver os problemas com que se

deparam diariamente.

Desta forma a estratégia e os recursos pedagdgicos utilizados na formagao continua dos
Enfermeiros, enquanto elementos que contribuem para a qualidade e envolvimento na sua
atualizagao profissional para responder aos desafios em saude, constituem a problematica

deste estudo.

Assim propusemo-nos, a partir de um ambiente real de cuidados de saude, identificar,
considerando a opiniao dos envolvidos, a sua visdo sobre a formagao continua e a
resposta, desta, as reais necessidades dos Enfermeiros e, ainda, identificar uma area de
atualizagao profissional cuja necessidade fosse prioritaria na opinido dos envolvidos. Com
base nesta informagdo desenvolvemos e implementamos uma estratégia formativa e

procedemos a sua avaliacao.

De seguida procederemos a apresentagao do percurso metodologico percorrido.
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3.2 Finalidade e objetivos

Este estudo teve por finalidade implementar uma estratégia pedagogica na formacéao
continua dos Enfermeiros, em contexto hospitalar, suportada pelas TIC, na
desmaterializacdo do modelo de formagdo continua em uso e pela integracdo de
metodologias de gamificagdo da aprendizagem, otimizando a qualidade e seguranga dos

cuidados de saude.
No que respeita aos objetivos deste estudo, estabelecemos:

e Conhecer a estratégia pedagogica de formagao continua do contexto do estudo;

¢ |dentificar uma tematica prioritaria para a interveng¢ao na formagao continua;

¢ Identificar uma estratégia pedagogica suportada pelas TIC para a desmaterializagao
do modelo de formagao continua em uso e para a garantia da qualidade e seguranca
dos cuidados de saude;

e Desenvolver uma estratégia pedagogica suportada pelas TIC para a
desmaterializagdo do modelo de formagéo continua em uso e para a garantia da
qualidade e seguranga dos cuidados de saude;

e Implementar uma estratégia pedagodgica suportada pelas TIC, que viabilize a
desmaterializagdo do modelo de formagao continua, salvaguarde a seguranca e
qualidade dos cuidados e responda as necessidades dos participantes;

e Avaliar a efetividade da estratégia pedagdgica na retengdo de conhecimento dos
Enfermeiros;

¢ Avaliar a facilidade de utilizacéo, utilidade percebida e intengao para a utilizacdo da
estratégia pedagdgica na formagao continua;

o Avaliar a efetividade da estratégia pedagdgica na percecao da autoeficacia dos
Enfermeiros;

e Avaliar a percegao da aprendizagem dos Enfermeiros com o recurso a simulagao
clinica virtual integrada na estratégia pedagogica;

e Avaliar a usabilidade da plataforma de MOOC para a disponibilizagdo da estratégia

pedagdgica.
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3.3 Contexto do Estudo

Decorrente da problematica identificada relativa a formagao continua dos Enfermeiros,
desafiamos um Hospital central do Norte de Portugal a participar neste estudo, que
prontamente aceitou, determinando o Departamento de Medicina como o contexto da sua

aplicacéao.

Ja no passado esta instituicdo e o respetivo departamento estiveram envolvidos num
percurso de investigacao, facto que evidencia a énfase dada a prestacao de cuidados
competitivos, distintos e de referéncia, a formacgao profissional, a saude dos doentes € a

qualidade e seguranga dos cuidados de saude.

Para a inclusao neste estudo, foram indicados pela direcdo do hospital os servigcos de
Medicina Interna que globalmente dao resposta a doentes com problemas do foro médico,
com diagndsticos agudos e/ou na sua maioria por descompensacao de doengas cronicas,

predominantemente do foro respiratério e cardiaco.

Estes servicos dispéem de aproximadamente 170 camas de internamento, sendo que a
equipa de Enfermagem de cada um dos servigos é constituida por sensivelmente 35 a 39

elementos, incluindo o Enfermeiro Gestor, o que perfaz uma totalidade de 193 Enfermeiros.

3.4 Desenho do Estudo

Este estudo foi organizado em trés fases: a fase preparatéria, a fase de desenvolvimento

e implementacgao e a fase de avaliagao, cuja especificagdo apresentamos de seguida.
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3.4.1 Fase preparatoéria

Relativamente a fase preparatoria apresentamos de seguida os objetivos, o tipo de estudo,
os participantes e respetivos critérios de selecdo e a metodologia de recolha de dados,

bem como os aspetos inerentes ao tratamento e analise dos dados.

3.4.1.1 Objetivos

Na fase preparatoria pretendemos dar resposta aos seguintes objetivos:

e Conhecer a estratégia pedagogica de formagao continua do contexto do estudo;

¢ Identificar uma tematica prioritaria para a intervencao na formagao continua;

¢ Identificar uma estratégia pedagdgica suportada pelas TIC para a desmaterializagao
do modelo de formagao continua em uso e para a garantia da qualidade e seguranca

dos cuidados de saude.

3.4.1.2 Tipo de Estudo

Para a concretizagéo desta fase, desenvolvemos um estudo exploratério e descritivo.
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3.4.1.3 Participantes e critérios de sele¢ao

Na selecdo dos participantes, nesta fase do estudo, recorremos a uma amostragem
intencional tedrica, com a finalidade de obter um maior retorno tedrico. Nesta selegdo, com
o objetivo de constituir um grupo de Enfermeiros peritos, com experiéncia relevante acerca

da formacao continua, utilizamos os seguintes critérios, ndo cumulativos:

e Ser responsavel pelo Departamento de Formacgao da instituicao;

e Ser responsavel pela formagao em servico;

e Ser perito na formacdo de adultos (pelo seu envolvimento em atividades de
planeamento, implementacao e avaliagcao de estratégias e sessdes de formacdo ao
longo da vida);

o Ser Enfermeiro e perito em Ciéncias de Educacdo (ndo s6 pela sua formacao
académica ao deter o Doutoramento em Ciéncias da Educagéo, mas também pelo
seu envolvimento em atividades de concecdo, planeamento, implementagcdo e
avaliagao de estratégias de formacao pré e pés-graduada e de formagao ao longo da
vida).

O grupo de peritos incluiu o responsavel pelo Departamento de Formacgao da instituicao de
saude onde foi implementado este estudo; os Enfermeiros Especialistas dos servigos
elegiveis para o estudo, um Enfermeiro perito na formagao de adultos e um Enfermeiro

perito no dominio das Ciéncias da Educacao.

De seguida apresentamos a metodologia de colheita de dados para esta fase do estudo.

3.4.1.4 Metodologia de recolha de dados

Como metodologia de recolha de dados, que visava obter os contributos individuais dos
Enfermeiros para a consecugcao dos objetivos desta fase, utilizamos entrevistas

semiestruturadas.

A opgao pela entrevista semiestruturada tem sido percecionada como uma opcéo
metodoldgica promotora da resolugdo de inumeros problemas e questbes relativas as

ciéncias (Mcgrath et al., 2019).
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Inicialmente construimos o guido da entrevista (Anexo |) com questdes direcionadas aos
objetivos descritos, e ao longo das mesmas emergiram novas questbes, que nos

permitiram obter dados mais especificos em resposta a esses objetivos.

A realizagao das entrevistas envolveu as seguintes fases: construcao e teste do guido da
entrevista; contacto com participantes; realizagao das entrevistas; a sua transcricdo e a

analise de conteudo (Guazi, 2021).

Ao elaborarmos a entrevista foi primordial o estabelecimento dos objetivos de cada
questdo, para posteriormente facilitar a avaliagdo daquilo que cada perito referiu e
identificar a necessidade de questdes adicionais. Posteriormente o guido da entrevista foi
alvo de um pré-teste com participantes que reuniam carateristicas semelhantes as
requeridas aos peritos. Com o pré-teste pretendiamos verificar ndo sé potenciais
dificuldades na compreensao de determinada questdo, mas também se cada uma era
pertinente e dava resposta ao objetivo planeado (Dedonckheere & Vaughn, 2019; Mcgrath
et al., 2019).

Apos a realizagdo do pré-teste contactamos os peritos, através de uma carta de
apresentagao do estudo (Anexo lIl), entregue presencialmente, expondo os objetivos da
entrevista, a sua contextualizagdo, a duracido provavel das entrevistas, as condicdes em
que iria decorrer, a sua calendarizagdo e a justificagdo para a inclusdo no grupo de

respondentes.

Na etapa seguinte decorreram as entrevistas com cada perito, nas datas e condi¢des pré-
acordadas, assegurando os principios éticos que nortearam o estudo. Neste caso, as
entrevistas foram realizadas via plataforma Zoom, apds consentimento dos participantes.
Tal facilitou a sua execugéao, pois nao implicou a deslocacgéo fisica, quer do investigador
quer dos participantes, simplificando igualmente o processo de transcrigdo das entrevistas,
pela capacidade de gravacgao desta plataforma, uma vez que a gravagao é uma garantia

de registar fielmente o que foi referido numa entrevista (Gil, 2008).

3.4.1.5 Analise e tratamento de dados

O conteudo das entrevistas semiestruturadas foi transcrito para o processador de texto

Microsoft Word ®e posteriormente validado por cada respondente.
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No decorrer deste processo registamos apenas o discurso considerado crucial para o
estabelecimento da estratégia pedagodgica, constituindo o corpus de texto, que depois foi

submetido a técnica analise de conteudo, de acordo com Bardin (2009).

A analise de conteudo tem como finalidade a realizacdo de deducdes e inclui atividades de
sistematizagdo e expressédo do conteudo de mensagens (Bardin, 2018). Assim pode ser
definida como “Um conjunto de técnicas de analise das comunicag¢des visando obter, por
procedimentos sistematicos e objetivos de descricdo do conteudo das mensagens,
indicadores (quantitativos ou n&o) que permitam a inferéncia de conhecimentos relativos
as condigdes de producao/recegio (variaveis inferidas) destas mensagens.” (Bardin, 2016,
p. 48).

Dividimos, de acordo com Bardin (2016), a analise de conteudo em trés etapas: a pré-
analise, a exploracdo do material e o tratamento dos resultados, a inferéncia e

interpretagao.

Na pré-analise efetuamos a leitura flutuante e a organizagdo do material reunido
(transcrigdo das entrevistas). Ainda nesta etapa, correspondente ao primeiro olhar sobre
os dados recolhidos (Gaspi & Junior, 2021) tivemos em conta os principios da selegao da
informacgéao a ser analisada, entre os quais: exaustividade, homogeneidade, pertinéncia e

representatividade (Bardin, 2016).

Na exploragao do material codificamos a informacao, através da criagdo de unidades de
registo e de contexto, definindo regras de contabilizagdo, estabelecendo categorias. O
processo de categorizacao utilizado foi o “a priori” porque emergiu dos objetivos de cada
uma das questdes efetuadas na entrevista semiestruturada, que por sua vez resultam do

enquadramento tedrico e legal da formagao continua em Enfermagem.

Aquando da categorizagdo regemo-nos pelos principios da exclusdo mutua, pertinéncia,

homogeneidade, fidelidade e objetividade e produtividade (Bardin, 2016).

Na dultima etapa, relativa ao tratamento dos resultados, inferéncia e interpretacgéo,
consideramos todos as informagodes obtidas, estabelecendo o seu significado e pertinéncia

para a caraterizag&o da estratégia pedagogica.

A partir dos dados obtidos na fase preparatéria evoluimos para a segunda fase do estudo,

a de desenvolvimento e implementacao da estratégia pedagadgica.
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3.4.2 Fase de Desenvolvimento e Implementagao

Relativamente a fase de desenvolvimento e implementagdo apresentamos 0s seus

objetivos, os participantes e os critérios inerentes a sua selecao e a metodologia utilizada.

3.4.2.1 Objetivos

Nesta fase pretendemos dar resposta aos seguintes objetivos:

o Desenvolver uma estratégia pedagogica suportada pelas TIC para a
desmaterializacdo do modelo de formagao continua em uso e para a garantia da

qualidade e seguranga dos cuidados de saude;

e Implementar uma estratégia pedagdgica suportada pelas TIC, que viabilize a
desmaterializagdo do modelo de formagao continua, salvaguarde a seguranca e

qualidade dos cuidados e responda as necessidades dos participantes.

3.4.2.2 Participantes e critérios de seleg¢ao

A populagéo incluida nesta fase diz respeito a totalidade dos 193 Enfermeiros que exercem
a sua atividade num dos servicos de Medicina Interna, de acordo com o previamente
acordado com a dire¢ao do Hospital, e que voluntariamente consentirem em participar no

estudo.
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3.4.2.3 Metodologia de desenvolvimento e implementagao

Identificada a estratégia pedagdgica, que na opinido dos peritos poderia contribuir para
otimizar as condi¢des de acesso e envolvimento dos Enfermeiros, e definida uma tematica
prioritaria para o desenvolvimento da formacéo, evoluimos para a identificacdo de uma
estratégia pedagogica suportada pelas TIC, que viabilizasse a desmaterializagcdo do
modelo de formagao continua em uso na instituigdo e que integrasse metodologias de
gamificacdo da aprendizagem, que fossem potencialmente otimizadoras da motivagao e

envolvimento de/e para a aprendizagem dos Enfermeiros.

Neste processo a partir do trabalho desenvolvido por Padilha et al. (2021) e da colaboracgao
como Investigador Integrado Nao Doutorado no Grupo Tecnologias para a Educacao e
Simulacao na Saude (Tech4edusim) do Centro de Investigagdo em Tecnologias e Servicos
de Saude (CINTESIS), foi possivel identificar um programa formativo Ecare-COPD (2021)

que respondia simultaneamente a finalidade e objetivos desta fase do estudo.

Nesta fase de desenvolvimento e apds obtida a autorizagdo pela Escola Superior de
Enfermagem do Porto (Anexo lll) para a utilizagéo do referido programa, procedemos a

sua otimizacao para o contexto do estudo.
A otimizagao do programa formativo Ecare-COPD passou pelas seguintes fases:

¢ Anadlise, atualizagao e edicdo da evidéncia e conteudos disponiveis;
e Analise, atualizagéo e edicdo da estratégia de avaliacao;
e Integragao das alteragdes na parametrizagao da plataforma de distribuigao;
e Parametrizagdo dos elementos técnicos do programa formativo na plataforma de
distribuigao;
e Pré-teste.
A informacdo detalha do conteudo, estratégia pedagdgica utilizada, recursos e fases

descritas anteriormente serdo apresentadas no capitulo dos resultados.

Na fase de implementagdo e apds a identificagdo, pelos servigos, dos Enfermeiros a
envolver no estudo comegamos por convidar os potenciais participantes, através de um
email enviado para o endereco institucional. Neste email disponibilizamos a carta de
apresentacao do estudo, o convite a sua participacéo e o respetivo pedido de autorizacéo

para a utilizacdo dos dados decorrentes da utilizagcao do programa formativo (Anexo V).

Como forma de viabilizar a decisdo informada dos participantes disponibilizamos ainda,

nesse email, um tutorial em video que incluia a apresentacao do estudo, os seus objetivos,
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a sua finalidade, os instrumentos de recolha de dados, informagdes acerca do intervalo de
tempo disponivel para a sua frequéncia e ainda sobre a dindmica e organizagao da
estratégia pedagdgica e a forma de acesso. Ficamos, igualmente, disponiveis para

responder a duvidas.

Apébs a disponibilizagdo desta informagéao cada convidado informou o Enfermeiro Gestor
da sua decisdo. O Enfermeiro gestor de cada servigo informou o investigador principal
deste estudo, dos Enfermeiros que aceitaram participar no estudo através da

disponibilizagdo de um email institucional.

Posteriormente cada Enfermeiro recebeu, via endereco institucional, um convite para

aceder a plataforma NAU, onde o programa formativo se encontrava disponivel.

3.4.3 Fase de avaliagao

Relativamente a fase de avaliagdo apresentaremos os objetivos, o tipo de estudo
desenvolvido, as hipoteses identificadas, os instrumentos de recolha de dados utilizados e

as estratégias utilizadas na analise dos dados.

3.4.3.1 Objetivos

Nesta fase pretendemos dar resposta aos seguintes objetivos:

e Auvaliar a efetividade da estratégia pedagdgica na reten¢do de conhecimento dos
Enfermeiros;

¢ Avaliar a facilidade de utilizagao, utilidade percebida e intencao para a utilizagdo da
estratégia pedagdgica na formagao continua;

e Avaliar a influéncia da percec¢ao da autoeficacia dos Enfermeiros na percecgao da

aprendizagem decorrente da utilizagdo da estratégia pedagogica;
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e Avaliar a percecao da aprendizagem dos Enfermeiros decorrente da utilizacdo da
estratégia pedagdgica;
¢ Avaliar a usabilidade da plataforma de MOOC para a disponibilizacdo da estratégia

pedagdgica.

3.4.3.2 Tipo de Estudo

Para a concretizacao desta fase realizamos um de estudo do tipo quase-experimental, pré-
teste e pds-teste. A sua carateristica quase-experimental resulta da inexisténcia de um
grupo de controlo (Portney, 2020; Soares et al., 2021); a de pré-teste e pds-teste, advém
da avaliagdo que é feita do conhecimento dos Enfermeiros, relativamente a area clinica

definida, antes e ap6s a frequéncia do programa formativo.

3.4.3.3 Populagao e amostra

Nesta fase potencialmente poderiam participar os 193 Enfermeiros, dos servicos de
Medicina Interna de um Hospital Central da regido Norte. Utilizamos uma técnica de
amostragem nao probabilistica e de conveniéncia dos Enfermeiros dos servigos de
Medicina Interna, de um Hospital Central da regiao Norte, que aceitaram voluntariamente

participar.

3.4.3.4 Hipoteses em estudo

Na fase de avaliagdo e decorrente dos objetivos, definimos para além da resposta aos

objetivos, seis hipoteses.
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As seis hipoteses definidas foram:

e H1 — A estratégia pedagogica, que integra a simulagéo clinica virtual, melhora a
retencdo do conhecimento dos Enfermeiros;

e H2 — A facilidade de utilizagdo, utilidade percebida e intencdo influenciam
positivamente a perceg¢ao de aprendizagem dos Enfermeiros;

e H3-Ausabilidade da plataforma de MOOC influencia positivamente a facilidade de
utilizacao, utilidade percebida e intencao para a utilizacao da estratégia pedagdgica,
que integra a simulacgao clinica virtual;

o H4 — A usabilidade da plataforma de MOOC influencia positivamente a retengao do
conhecimento dos Enfermeiros;

o H5 - Ausabilidade da plataforma de MOOC influencia positivamente a percecao de
aprendizagem dos Enfermeiros relativa a utilizacdo da estratégia pedagdgica, que
integra a simulagao clinica virtual;

e H6 — A percecdo de eficacia geral influencia positivamente a percecdo de
aprendizagem dos Enfermeiros relativa a utilizacdo da estratégia pedagdgica, que

integra a simulagdo clinica virtual.

3.4.3.5 Instrumentos de recolha de dados

Para a caraterizacdo da amostra do estudo utilizamos um conjunto de variaveis de
caraterizagao sociodemografica, académica e profissional dos participantes, conforme se

pode verificar na Tabela 1.

Variaveis Tipo Valores
. Masculino; Feminino;
Sexo Nominal : =
prefiro ndo responder
Idade Continua (em anos)
~ . . Licenciatura; Mestrado;
o Formacao académica Nominal
Caraterizagao Doutoramento
sociodemogriafica, ~ _ . Enfermeiro; Enfermeiro
P Formagao profissional Nominal o
académica e Especialista
profissional Enfermeiro; Enfermeiro
Categoria profissional Nominal Especialista;
Gestor/Chefe
Anos de experiéncia profissional Continua (em anos)

Anos de experiéncia profissional
(no Departamento de Medicina)
Tabela 1 — Caraterizagédo sociodemografica, académica e profissional da amostra

Continua (em anos)
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De forma a podermos responder as hipéteses em estudo utilizamos um conjunto de
instrumentos de recolha de dados para: avaliagdo de conhecimentos pré e pés
implementacao da estratégia pedagoégica; avaliacdo da percegdo da aprendizagem dos
Enfermeiros com recurso a Simulacéo de Alta-Fidelidade; avaliagdo da utilidade, facilidade
e intencao de utilizacdo do programa formativo, pelos Enfermeiros, na aprendizagem ao
longo da vida; avaliagdo da usabilidade do programa formativo e avaliagao da perceg¢ao da

autoeficacia dos Enfermeiros apés a sua frequéncia.

Seguidamente apresentamos cada um dos instrumentos de recolha de dados:

¢ Avaliagao de conhecimentos: inicial e apos a intervencgao

Tendo em conta o primeiro objetivo deste estudo no qual pretendemos avaliar o impacte
da estratégia pedagdgica, comparando o conhecimento dos Enfermeiros, do Departamento
de Medicina, antes e depois da realizagdo do programa formativo, elaboramos a avaliagao
inicial de conhecimento, constituida por 29 questbes de escolha multipla e 24 afirmacbes
para classificar como verdadeiro ou falso, sobre a area clinica identificada. As questdes
foram produzidas pelos peritos que desenvolveram os contetudos do programa formativo e
validadas por um grupo de peritos na area da tematica do programa formativo. Utilizamos
0 mesmo conjunto de questdes na avaliagio inicial e final de conhecimentos, facto que nos

permitiu responder a hipétese H1.

¢ Avaliagdo do programa formativo quanto a sua utilidade, facilidade e intengéao

de utilizagdao na aprendizagem ao longo da vida

Para avaliar o programa formativo no que respeita a sua utilidade, facilidade e intengao de
utilizacdo na aprendizagem ao longo da vida (Tabela 2), recorremos ao instrumento
utilizado por Padilha et al. (2021). A sua utilizagdo permite-nos aferir também a percegao

dos Enfermeiros acerca da qualidade global do programa formativo.

Este instrumento visa avaliar a opinidao dos seus utilizadores relativamente a utilizagao e
aceitacao das tecnologias de informacéo e comunicagao e incluiu um questionario de 12
itens, cujas respostas possiveis variam entre “1 — pior opinido possivel” e “5 — melhor
opinidao possivel”. Este instrumento foi desenvolvido com base no Modelo de Aceitacao de
Tecnologia — TAM (Davis, 1989; Venkatesh & Davis,1996) e dos determinantes da percecao
de facilidade de uso de Venkatesh (2000) e fundamentada na experiéncia e publicacbes
utilizando esta metodologia (Padilha et al., 2012, 2018, 2021, 2024).
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1 — Relativamente ao curso (ECare-COPD) como qualifica a facilidade de utilizagado

2 — Relativamente ao curso (ECare-COPD) como qualifica a utilidade para a sua formagéo
3 — Qual a sua intengao para utilizar este tipo de curso no futuro

4 — Qual a relevancia deste curso na sua aprendizagem/ formagao

5 — Este curso foi facilitador da sua aprendizagem

6 — Considera este curso um contributo na sua aprendizagem/ formagao

7 — Como avalia a qualidade do conteudo do curso

8 — Como avalia a adequagéo do curso as necessidades da sua aprendizagem/ formacgao
9 — Como quantifica a sua aprendizagem/ formagao

10 — Globalmente como avalia o curso

11 — Considera este curso um contributo diferenciador na educagao dos enfermeiros

12 — Recomendava este curso a outro enfermeiro / enfermeiro especialista

Tabela 2 — Avaliagéo da utilidade, facilidade e utilizagdo do programa formativo na aprendizagem ao longo da
vida

Na area da tecnologia e da educacgao (Grani¢ & Marangunic, 2019), o TAM é um modelo
que prediz a aceitagdo da utilizacdo da tecnologia pelos utilizadores. Este prevé a
existéncia de relagdes entre a intengao individual para utilizar a tecnologia, a facilidade de

uso e a sua utilidade percebida.

¢ Avaliagao da usabilidade da plataforma MOOC

Para avaliarmos a usabilidade da plataforma MOOC recorremos a versao Portuguesa do
System Usability Scale — SUS (Tabela 3). Este instrumento foi desenvolvido por John
Brooke, em 1986, para avaliar de forma simples e rapida a usabilidade de um determinado
servigo ou produto. Dez anos mais tarde este instrumento foi discutido publicamente pelo
seu autor, ficando disponivel de forma gratuita, potenciando assim a sua utilizagdo em

inimeras pesquisas (Brooke, 1996).

A aplicacao desta escala, eficaz e de baixo custo, permite avaliar ndo s6 a usabilidade de
um produto, mas também de paginas e aplicagdes da web, teleméveis, telefones fixos,
software e hardware, sistemas interativos de voz, entre outros equipamentos (Martins et
al., 2015).

O SUS é constituido por 10 afirmagdes que, alternam entre positivas e negativas, e sédo
avaliadas através de uma escala de Likert de cinco pontos (1 — discordo totalmente da
afirmacao; 2 — discordo da afirmacao; 3 — ndo concordo nem discordo; 4 — concordo com

a afirmacao; 5 — concordo totalmente com a afirmagéo).
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Por seu lado, esta escala pode ser dividida em duas subescalas, a de usabilidade e a da
aprendizagem. Nesta ultima estéo incluidas as afirmagdes quatro e dez (Lewis & Sauro,
2009).

Esta escala foi validada para o contexto portugués (Martins et al., 2015), apresentando
validade de construto e valores do coeficiente de correlagdo intraclasse pouco satisfatorios,
contudo a sua utilizagao justifica-se por ser um dos instrumentos mais utilizados a nivel

internacional na avaliagdo da usabilidade.

Previamente a sua inclusao no estudo, obtivemos autorizagao do autor responsavel pela

sua validacao para a lingua Portuguesa (Anexo V).

Afirmacgéo 1 Acho que gostaria de utilizar este produto com frequéncia

Afirmagéao 2 Considerei o produto mais complexo do que necessario

Afirmagéo 3 Achei o produto facil de utilizar

Afirmagéao 4 Acho que necessitaria de ajuda de um técnico para conseguir utilizar este produto
Afirmagéo 5 Considerei que as varias funcionalidades deste produto estavam bem integradas
Afirmagéo 6 Achei que este produto tinha muitas inconsisténcias

Suponho que a maioria das pessoas aprenderia a utilizar rapidamente este
produto

Afirmagéo 7
Afirmacéao 8 Considerei o produto muito complicado de utilizar

Afirmacéao 9 Senti-me muito confiante a utilizar este produto

Afirmacédo 10  Tive que aprender muito antes de conseguir lidar com este produto

Tabela 3 — SUS (Versao Portuguesa)

¢ Avaliagao da percecao da autoeficacia

Para avaliarmos a percegdo da autoeficacia dos Enfermeiros utilizamos a verséo
Portuguesa da Escala Geral da Autoeficacia (General Self-Efficacy Scale — GSE), conforme
pode ser observado na Tabela 4. Originalmente, o instrumento foi desenvolvido em 1981,
por Ralf Schwarzer e Mathias Jerusalem e posteriormente reduzido para 10 itens, pelos

mesmos autores (Schwarzer & Jerusalem, 1995).

A autoeficacia inclui “. . . as credenciais nas proprias capacidades para organizar e executar
os cursos de acgao necessarios para produzir determinados logros ou resultados."
(Bandura, 1997, p. 3).

A autoeficacia percebida corresponde a crenca individual de que as suas intervengdes
permitem alcancar resultados de qualidade. Um individuo com elevada autoeficacia sera
capaz de lidar com diversas situagoes stressantes (Schwarzer & Jerusalem, 1995). Esta

promove o cumprimento de objetivos, a diminuicdo do esforgo, a persisténcia e
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recuperacao antes dos obstaculos e aumenta a motivagao (Bandura, 1992; Schwarzer,
1992; Cook & Artino, 2016) reduzindo o stresse e as possibilidades de desencadear
sentimentos de depressdo (Bandura, 1997; Merino & Lucas, 2016). Os resultados

demonstram que a autoeficacia percebida contribui para o bem-estar dos individuos.

No processo de ensino aprendizagem, a autoeficacia esta associada a inumeras variaveis,
entre as quais o aproveitamento académico (Gutiérrez et al., 2017) ao apoio social e a
autoestima (Simon et al.,2017), as competéncias percebidas (Brando-Garrido et al., 2020),

e a motivacao para aprender (Rossi et al., 2020).

Relativamente a validade de construto, esta escala é unidimensional (Schwarzer et al.,
1997; Scholz et al., 2002). Tendo por base os valores encontrados por Scholz et al. (2002),
em varios estudos longitudinais, a fidelidade da escala varia entre 0,75 e 0,91. Os dados
mencionados sdo convergentes aquando da utilizacdo desta escala na populagao
portuguesa, obtendo-se um coeficiente de fidelidade de 0,84, confirmando-se de igual

forma a sua unidimensionalidade (McIntyre & Costa, 2004).

A escala de avaliagcao da Autoeficacia Geral percebida é constituida por 10 afirmacdes, que
séo avaliadas através de uma escala de Likert de quatro pontos (1 — de modo nenhum é
verdade; 2 — dificiimente é verdade; 3 — moderadamente verdade; 4 — exatamente

verdade).

Afirmagéo 1 Eu consigo resolver sempre os problemas dificeis se eu tentar bastante

Se alguém se opuser, eu posso encontrar os meios e as formas de alcangar o

Afirmagéao 2
que eu quero

Afirmagéo 3 E facil para mim, agarrar-me as minhas intengdes e atingir os meus objetivos

Eu estou confiante que poderia lidar, eficientemente, com acontecimentos

Afirmacéo 4 ;
inesperados

Afirmacéao 5 Gragas ao meu desembaraco, eu sei como lidar com situacdes imprevistas

Afirmacéao 6 Eu posso resolver a maioria de problemas se eu investir o esforgo necessario

Eu posso manter-me calmo ao enfrentar dificuldades, porque eu posso confiar

Afirmaggo 7 nas minhas capacidades para enfrentar as situagdes

Quando eu sou confrontado com um problema, geralmente eu consigo encontrar

Afirmacéao 8 X ~
diversas solugoes

Afirmagéo 9 Se eu estiver com problemas, geralmente consigo pensar algo para fazer

Quando trabalho um problema pela frente, geralmente ocorrem-me varias formas

Afirmagéo 10 N
para resolvé-lo

Tabela 4 — Escala de Avaliagdo da Autoeficacia Geral percebida
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o Avaliagdo da percecdo da aprendizagem dos Enfermeiros com recurso a

Simulagao de Alta-Fidelidade

Para avaliarmos a percecao da aprendizagem dos Enfermeiros com o recurso a simulagéo
de alta-fidelidade, recorreremos ao instrumento: “Percecdo de Aprendizagem dos
Estudantes de Enfermagem com a Simulagao de Alta-Fidelidade” (Tabela 5), validado para

o contexto portugués (Duarte et al., 2017).

Previamente a sua inclusdo na investigagéo, obtivemos autorizagdo do autor responsavel

pela sua validagéo para a lingua Portuguesa (Anexo VI).

O instrumento original é constituido por 21 itens avaliados com recurso a uma escala de
tipo Likert, e as suas respostas variam entre o “discordo totalmente” — 1 e “concordo
totalmente” — 5. Estes itens, na pesquisa original, foram analisados isoladamente, pelo que

a validade e a consisténcia dos dados nao foram avaliadas (Kuznar, 2007).

Na validacdo para o contexto portugués, obteve-se um Alpha de Cronbach de 0,942,
permitindo concluir que a escala apresentava uma consisténcia interna adequada. Por
outro lado, os valores de correlagao variaram entre 0,783 e 0,507. A adequada fidelidade
e validade, prediz o elevado potencial do instrumento para ser utilizado no ambito da

investigagao (Duarte et al., 2017).
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1 — O Simulador é uma ferramenta realista para aprender a avaliar o doente

2 — Os cenarios utilizados pelo Simulador recriam situagdes da vida real

3 — A experiéncia simulada melhorou as minhas capacidades de decisao

4 — Os cenarios desenvolvem o pensamento critico e a tomada de deciséo

5 — Acredito que estava adequadamente preparado para as experiéncias com o Simulador

6 — O simulador assemelha-se com uma Unidade de Cuidados de Saude

7 — Os cenarios do Simulador foram realistas

8 — As capacidades de priorizacao ensinadas através da utilizagdo do Simulador sao valiosas
9 — As capacidades de tomada de decisao clinica ensinadas no simulador sao valiosas

10 — A experiéncia com o simulador aumentou a minha confianga em ir para um contexto
clinico real
11 — A minha interagdo com o Simulador melhorou a minha competéncia clinica

12 — O ritmo da simulagao refletiu o ritmo de um contexto clinico real
13 — O Simulador permitiu-me aplicar a teoria na pratica
14 — Trabalhar com o Simulador motivou-me a aprender

15 — A experiéncia com o Simulador ajudou-me a determinar prioridades em aspetos de
Cuidados de Enfermagem
16 — O Simulador ajudou-me a gerir situagdes clinicas de uma forma eficaz

17 — O tempo oferecido no simulador foi adequado

18 — As experiéncias no laboratério deram-me confianga nas minhas capacidades técnicas
19 — Trabalhar com o Simulador ajudou-me na colheita de dados no doente

20 — Estou satisfeito com as experiéncias com o simulador

21 — No geral, a experiéncia de trabalhar com o Simulador melhorou a minha aprendizagem

Tabela 5 — Percegao da Aprendizagem com a Simulagao

3.4.4 Andlise e tratamento de dados

A analise estatistica foi realizada utilizando o software: IBM SPSS Amos v.29, IBM SPSS
Statistics v. 29. Utilizamos a estatistica descritiva e analise inferencial na analise das
diferentes variaveis em estudo. No teste das hipoteses, em funcdo da natureza das
hipoteses, utilizamos o teste T Student e o teste de Pearson. Na analise da consisténcia
interna dos instrumentos de recolha de dados utilizamos a Analise Fatorial Exploratéria

(AFE), e o Alpha de Cronbach. Os resultados sao reportados seguindo as normas APA,
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apresentando as medidas de magnitude do efeito d de Cohen (0,2 baixo; 0,5 médio e 0,8

alto) e considerados significativos os valores de p<,05.

3.4.5 As questoes éticas

O estudo foi submetido para analise ao Conselho de Administracdo, Comissdo de Etica,
Servico de Investigacao Clinica, Diregdo de Enfermagem e Departamento de Formacao,
da instituicdo onde foram recolhidos os dados, tendo-se obtido parecer favoravel (Anexo
VII).

A todos os profissionais que responderam as entrevistas na fase preparatoria do estudo
solicitamos o seu consentimento e garantimos o anonimato das suas respostas. Todas as
entrevistas (gravacgoes e transcricao), tendo em conta os principios éticos e de protecio de

dados, serdo destruidas, apds a conclusao do nosso percurso (Azevedo et al., 2017).

Da mesma forma, enviamos um email a todos os Enfermeiros do Departamento de
Medicina, com o convite de participacdo no estudo e o Consentimento Informado (Anexo
VIIl), salvaguardando a opgéo da sua participagdo, a auséncia de qualquer prejuizo ou
dano na eventualidade de n&o concluir o programa formativo e a confidencialidade e

anonimato das informacdes recolhidas.

Posteriormente quem consentiu participar no estudo fez um registo na plataforma NAU,
sendo atribuido um cddigo aleatdrio individual, permitindo que a amostra fosse
emparelhada nos varios momentos de colheita de dados. Este procedimento possibilitou a
“anonimizacéo dos dados” cumprindo o parecer emanado pelo Encarregado de Protecao
de Dados da instituicdo de Saude, no qual o cddigo atribuido ndo continha letras

correspondentes a primeira letra do nome, apelido ou data de nascimento do participante.

Esta investigacao corrobora o defendido pelo International Council of Nurses (ICN, 2021),
na medida em que a oportunidade de frequentar um programa formativo, pode contribuir
para a obrigacao dos Enfermeiros em salvaguardar continuamente os direitos dos doentes,

prestando cuidados adequados e de acordo com a ética.

Respeitamos, ainda, os principios éticos orientadores de uma investigacgéo,
nomeadamente: Beneficéncia; Avaliacdo da Maleficéncia; Justica, Fidelidade,

Confidencialidade e Veracidade (ICN, 2021). Estes principios relacionam-se intimamente
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com os direitos dos participantes na pesquisa, particularmente: direito ao acesso a toda a
informacao do estudo; direito da autodeterminacdo na medida em que cada um pode
decidir participar ou nao; direito a intimidade, respondendo sé as questdes que decidir e na

extensao que optar e o direito ao anonimato e confidencialidade, ja referido anteriormente.

Sempre que existiu partilha de dados entre o investigador principal e a equipa de
orientagdo, estes foram encriptados. As informagdes resultantes da investigacdo serdo
conservadas num prazo maximo de cinco anos (Comissao Nacional de Protecédo de Dados,
2015) e os dados pessoais foram codificados (cifragem) para que apenas as pessoas

autorizadas as possam ler (Regulamento 2016/679).

Para além das medidas de seguranca respeitantes ao artigo 32 do RGPD, cumprimos o
procedimento relativo ao acesso légico/autenticacdo, recorrendo a palavras-passe
constituidas no minimo por nove caracteres e que incluem 3 dos 4 seguintes conjuntos de

caracteres (Resolucao de Conselho de Ministros n.° 41/2018):

e Letras minusculas (a, b, c, ... 2);

o Letras maiusculas (A, B, C, ... Z);

e Numeros (0, 1, 2, ... 9);

e Caracteres especiais (~!@#$ % & * () _+| " -=\{}[]:“;'<>72,)).

No préoximo capitulo procedemos a apresentagao dos resultados.
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4. APRESENTAGAO DOS RESULTADOS

Neste capitulo apresentamos os resultados do nosso estudo, distribuidos por trés
subcapitulos, de acordo com as fases do estudo: fase preparatéria, fase de implementagao
e fase de avaliacao respetivamente. No primeiro capitulo, expomos a “analise de contetdo
das entrevistas”; no segundo a “estratégia pedagdgica a implementar”; no terceiro exibimos

“os efeitos da implementagéo da estratégia pedagogica”.

4.1 Analise de contelido das entrevistas

Importa relembrar que realizamos as entrevistas com o objetivo de caraterizar a realidade
da formacgao continua no contexto do estudo e conhecer as melhores estratégias para a

sua realizagao, a partir da opiniao dos peritos.

Conforme abordamos, o grupo de peritos foi constituido por oito elementos, entre os quais
o responsavel do Departamento de Formacao do Hospital, os Enfermeiros Especialistas
dos servigos alvo da implementacao da estratégia pedagdgica, que sdo 0s responsaveis
pela formagao em servigo, um perito na formacao de adultos e um perito em Ciéncias da

Educacao.

Estes peritos além da sua experiéncia profissional e envolvimento ativo no processo de
formacéao continua dos Enfermeiros, nos contextos onde decorreu o nosso trabalho, detém
0 Curso de Pés-Licenciatura e/ou Mestrado em Enfermagem de Reabilitagdo ou em

Enfermagem Médico-Cirurgica. O perito em Ciéncias de Educacéo é doutorado na area.

Para facilitar a leitura e a compreensao dos resultados, apresentamos as categorias ou
unidades tematicas apuradas da analise de conteudo sendo estas: Metodologia de

formacéo continua; Condigdes e/ou oportunidades de melhoria e Areas clinicas prioritarias.
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4.1.1 Metodologia de formagao continua em uso

Da anadlise de conteudo quanto a Metodologia de formagao continua emergiram cinco
subcategorias: as suas caracteristicas; critérios de frequéncia; vantagens; desvantagens e

o impacte nos cuidados (Figura 1).
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Figura 1: Metodologia de formagao continua em uso

4.1.1.1 Carateristicas

Iniciamos as entrevistas semiestruturadas questionando os peritos, sobre “Como carateriza
o modelo de formagao continua em Enfermagem, em uso, no Departamento de Medicina

na instituicdo?” (Figura 2).

Praticamente a totalidade dos respondentes assumiu a existéncia e distingao entre aquilo

que é a formacédo institucional e formacdo em servigco: “...formacdo agendada pelo
Departamento de Formacdo e sessbes de formacdo em servico.” — P2; “...alguma
formacao ¢é da responsabilidade do servigo e ainda existe a formacgéao disponibilizada pelo
Departamento de Formagdo.” — P3; “...formacdo emanada pelo Departamento de
Formacdo e a formacdo em servico é realizada de acordo com as necessidades

identificadas pela equipa.” — P4, P6 e P7; “... formagéo institucional limitada a obrigatéria.”
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— P5. Salienta-se, ainda, alguma dificuldade dos peritos em caraterizar o modelo de
formacéao continua em uso: “...ndo existe um fio condutor sobre a temaética da formacao
continua.” —P1; “... ndo consigo caraterizar o modelo de formagao continua da instituicao.”
- P5.
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Figura 2: caraterizagdo da metodologia de formagdo continua em uso na instituicao

Relativamente as carateristicas da Metodologia de formagao continua, os respondentes
referem a “formacéao institucional” e a “formacao em servico”. Consideram a primeira, toda
a formacgéao cuja calendarizagéo e responsabilidade é da Instituicdo. A mesma cumpre a
exigéncia que a lei impde e é divulgada e promovida pelo Departamento de Formacgao de

cada Instituicao.

Ja a segunda, parte das necessidades formativas que o gestor do servigo identifica e/ou
que a equipa de enfermagem solicita. Sendo a responsabilidade da mesma inerente ao
préprio servico e respetiva gestdo do mesmo. Rodrigues (2013, p. 20) afirma que:
“Geralmente, as acgdes de formacdo criadas pelas entidades empregadoras dizem

respeito a necessidades ou problemas identificados.".

Também Marques (2021, p. 11) afirma que “Aformagéo em servigo deve ir ao encontro das
necessidades individuais, mas também das necessidades dos enfermeiros enquanto grupo
profissional, deve ser planeada e organizada em contexto com a formagao da instituigao,

promovendo o desenvolvimento das competéncias que sao requeridas.”.
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4.1.1.2 Critérios de Frequéncia

Relativamente aos critérios de frequéncia das sessdes de formagdo (Figura 3), na
Metodologia de formacdo continua em uso, € notdria a auséncia de qualquer critério

estabelecido: vdo surgindo vagas e o enfermeiro chefe seleciona o elemento a
frequentar a sessdo” — P1; “... calendarizacdo da selegdo pouco atempada, pelo que a
selegdo incide no profissional que esta de folga ou mais disponivel” — P3; “... na maioria
das vezes sdo selecionadas as mesmas pessoas que frequentam a maioria das formacgées,
sem manifestarem qualquer necessidade ou vontade” — P4; “... é o gestor que escolhe

essas pessoas sem qualquer critério” — P7.
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Figura 3: Critérios de frequéncia das sessdes de formagéo, na metodologia de formagao continua em uso

Dos discursos dos respondentes percebemos que seria importante haver critérios bem
definidos quanto a frequéncia das sessdes de formagao. Assim Tojal (2011, p. 99), defende
que quanto as “. . . estratégias para melhorar a eficacia das agées de formagédo em servigo.
. .” importa garantir a “. . . elaboragdo de normas pelas chefias para a consecugao das

formacgdes e frequéncia das mesmas.”.
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4.1.1.3 Vantagens

Quando questionamos, os peritos, sobre as vantagens associadas a Metodologia de

formagdo continua em uso (Figura 4), identificamos dois substratos: Promogédo do

“@

conhecimento “... permite, a quem a frequenta, implementar e mobilizar o conhecimento

“

adquirido na pratica e a sua transmissdo a restante equipa” — P1; “... promove o

“

conhecimento dos Enfermeiros” — P7, disponibilizar para os Enfermeiros uma
expectativa de desenvolvimento e aquisicao de conhecimentos — P3; e Atribuicdo do tempo
para a frequéncia da formagao “... atribuicdo do tempo em servigo para a frequéncia da

formagéo” — P2.
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Figura 4: Vantagens da metodologia de formagao continua em uso

Mlambo et al. (2021, p.2) advogam que o “Os programas de desenvolvimento profissional
continuo sdo fundamentais para a aprendizagem ao longo da vida dos enfermeiros e sao
vitais para manter atualizados o conhecimento e as habilidades dos enfermeiros.”. Os
mesmos autores referem que “. . .em parte da literatura que integrou a meta sintese, por
si, realizada, os participantes lamentaram as suas condigcbes atuais para a formacao
continua, e identificaram barreiras e desafios tais como falta de financiamento, niveis de
pessoal, alocagéo de tempo para estudo, falta de apoio organizacional devido a praticas

culturais negativas, design e escolha limitada de atividades.” (idem, 2021, p.11).
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4.1.1.4 - Desvantagens

De seguida interrogamos acerca das desvantagens da Metodologia de formagéo continua
na instituicdo (Figura 5). A resposta dos peritos incluiu quatro substratos: Tempo dado aos
profissionais “... pouco tempo dado aos profissionais para a formacado continua” — P1;
Acesso limitado “...nem sempre a formacao é dirigida as necessidades do enfermeiro ou
do servigo; ...limitagdo do acesso relacionada com o numero de vagas...” — P2; “...vagas
disponiveis muito escassas” — P3; “ ... nem todos os profissionais tém acesso as
formacdes” — P4; Formagao / necessidades do servico e dos Enfermeiros “... ndo promove
0 pensamento critico sobre os cuidados” — P5; “ ... ndo existem muitas oportunidades de
formacéo; repeticao de profissionais na mesma sessio, enquanto outros nunca tiveram
essa oportunidade” — P6; Oferta Formativa “... os utentes e as suas necessidades sao
esquecidas; a formagao nem sempre é adequada a pratica de cada servico; era importante

maior oferta formativa” — P7
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Figura 5: Desvantagens da metodologia de formag&o continua em uso
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Tojal (2011, p. 60) no seu estudo apurou que: “. . . as actividades de formagao, muitas das
vezes, sao escolhidas sem critérios de utilidade institucional. Por outro lado, se pensarmos
nas circunstancias em que as aprendizagens ocorrem (desde o numero de participantes,
a metodologia utilizada ou até aos preletores), faciimente reconhecemos que nem sempre

reunem as condicdes necessarias para a formacao de adultos.”.

4.1.1.5 Impacte nos cuidados

Para finalizar as questdes relativas a caracterizagao da Metodologia de formagao continua,
inquirimos os peritos sobre o seu impacto nos cuidados prestados (Figura 6). Dos
discursos, da maioria dos respondentes, emergiu um substrato: Dificuldade na avaliagao e

“

inexisténcia de instrumentos “... é dificil de avaliar o impacto...” — P1, P2, P4 e P5;
acrescentando ainda “... ndo existe nenhuma ferramenta ou instrumento para avaliar’ —
P2; “... é necessario perceber o contributo desta formacgdo...”— P3; “... ndo existe nenhum
documento que avalie a curto, médio e longo prazo os conceitos adquiridos” - P4, ‘..
cabe ao responsavel hierarquico verificar os efeitos que a formagao tem nos cuidados...

era importante criar um programa que avalie antes e apos a formagéo...” P5.
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Figura 6: Impacto nos cuidados da metodologia de formag&o continua em uso

Castro e Takahashi (2008, p. 310) afirmam que as “. . . dificuldades no processo de
avaliagao da aprendizagem, que é visto como um desafio a ser trabalhado no dia-a-dia. As

diversidades e as desigualdades sao desafios e fonte de dificuldades para a organizagao.
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Essas dificuldades ndo devem manter os profissionais passivos na relagcao de trabalho.

Devem sim, transforma-los em pessoas reflexivas e criticas para operar mudangas no seu

processo de trabalho e principalmente compromissadas com seus resultados.”.

Acrescentam ainda que “Apesar das dificuldades e incertezas que acompanham e

continuardo acompanhando, o processo de avaliagdo da aprendizagem, somente através

dela que se pode ter indicios para corrigir as agbes passadas e fazer as modificagcbes

necessarias no presente visando o futuro." (idem, 2008, p. 310).

4.1.2 Condigoes de melhoria da formagao continua

Considerando a categoria condi¢des de melhoria da formagéo continua (Figura 7), dos

discursos dos respondentes relevam-se quatro subcategorias, sendo estas: qualidade,

acessibilidade, transmissdo de conhecimento e area clinica prioritaria, contendo

implicitamente os diferentes atributos que aclaram o que cada uma compreende.
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Figura 7: Condi¢des de melhoria da formagéo continua

4.1.2.1 Qualidade

Area clinica

Silvia e Seiffert (2009, p. 365) referem que os participantes do seu estudo “. . . destacam

como pontos positivos: atualizagdes profissionais, reconhecidas pelos pesquisados como
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oportunidades de aprendizagem e aprimoramento técnico; a integragdo com a equipe a
partir da troca de experiéncia entre setores e colegas de trabalho; a melhoria do
atendimento com vista a buscar a qualidade da assisténcia prestada; a competéncia e a
dedicacao dos enfermeiros que integram o Setor de Educag¢ao Continuada e a valorizagao

do profissional como fator de motivagao para a equipe.”.

Quando solicitamos aos peritos que identificassem estratégias ou medidas a implementar,
para melhorar a qualidade da formagao continua que é disponibilizada aos profissionais,
relevam-se quatro substratos (Figura 8): necessidades dos profissionais, doentes e

I3

contextos “... tentar perceber quais as necessidades de formagdo dos profissionais de
todos os servigos...; grupos devem trabalhar as tematicas que constituem os problemas
major do servigo ou Departamento, com respetiva compensagéao temporal”’—P1; “... melhor
articulacdo entre os responsaveis pela formacido, os servicos e necessidades dos
profissionais” — P3; “... deve ter por base as necessidades dos doentes e dos contextos” —
P6; Aumento da frequéncia das sessbes “... as sessbes de formacido deviam ser mais

“

frequentes...” — P2; identificacdo de areas prioritarias “...areas especificas para cada
servico/Departamento e de interesse para os Enfermeiros” — P2; reflexao sobre a pratica
“...que a formacao permita refletir sobre as praticas e sobre as intervengbes executadas”
— P5; “... intervindo sempre nas areas de interesse; ...identificacdo de areas prioritarias; ...
0s conhecimentos da academia ajudam-nos a concretizar as intervengdes na pratica.” —

P7.
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Figura 8: Estratégias para melhorar a qualidade da formagao continua

Com efeito os respondentes relevam quanto as condi¢des de melhoria da formagao
continua, visando a qualidade, o facto de considerarem as necessidades sentidas pelos
profissionais além das emergentes dos doentes e dos contextos. Destas, € também
determinante a identificagao de areas prioritarias, conduzirem a reflexdo sobre a pratica e
a frequéncia de sessdes constituir garante da participagdo dos elementos da equipa.
Relvas (2018, p. 30) refere que “A formagdo em servigo atua como um dos principais
vetores para o aprofundamento e desenvolvimento de competéncias que resultam da
resolucédo de problemas decursivos dos contextos ou situagdes de trabalho na produgao
de novos conhecimentos em enfermagem conducentes a prestagcédo de cuidados eficazes
e eficientes e adaptados as mudancgas que se sucedem na época em que vivemos, a um
ritmo impressionante.”. A mesma autora advoga quanto a formagao em servigco que “. . .
esta deve ir de encontro ndo s as necessidades dos enfermeiros enquanto grupo
profissional, mas também as necessidades individuais de cada um, sendo planeada e

organizada de acordo com a contextura de formacgdo da Instituicdo, e promover o
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desenvolvimento de competéncias nos contextos e para os contextos de trabalho (ldem,
2018, p. 31).

4.1.2.2 Acessibilidade

Posteriormente pedimos aos peritos que nos elencassem também medidas ou estratégias
que implementariam, para melhorar a acessibilidade da formagao continua destinada aos
Enfermeiros (Figura 9). Assim apuramos trés substratos: Estratégias de divulgacao do
conhecimento, “...estabelecimento de estratégias promotoras de divulgagdo de
conhecimento, como por exemplo: microsites, videos, panfletos...; videos ou ferramentas
online” — P1; Formacao online, “... formagao online, onde todos os Enfermeiros poderiam
ter acesso ndo se colocando a questao das vagas disponiveis” — P2; “... plano atempado
fornecido pelos responsaveis para gerir servicos e profissionais disponiveis; existem
formagbes que podem ser abordadas a distancia...” — P3; “... as formagbes estarem
disponiveis online, garantindo o acesso de todos os profissionais...” — P4; “... motivar os
profissionais; o recurso ao online devia ser uma realidade, promovendo o acesso a um
maior numero de profissionais” — P6; “... folga para os elementos que estivessem em
formacéo; ... plataforma de conteudos online, para que todos tivessem acesso aos
conteudos mais recentes; ...o0 online resolve a falta de tempo dos colegas, a necessidade
de existir uma deslocacdo ao hospital... o recurso a simulagdo para motivar 0s
profissionais...” — P7 e Calendarizagao das sessdes “... a taxa de absentismo a formagéao
€ bastante elevada; ... nao faz sentido que as sessées de formagdo sejam calendarizadas
para decorrerem durante os turnos, uma vez que muito dificilmente se consegue estar meia

hora, num servigo, sem qualquer interrupgéo...” — P5.
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Figura 9: Estratégias para melhorar a acessibilidade da formagao continua

Ferreira (2015, p. 49) quanto a formacéao continua de Enfermeiros, explicita que: “Constata-
se que as alteragoes trazidas pela nova sociedade impdem ter disponivel uma informacéao
atualizada, sendo o recurso a sistemas de informagao e comunicagao on-line, fundamental
para garantir a acessibilidade da mesma disponivel em tempo real”. Também Mlambo et
al. (2021, p. 11) partiiham da mesma opinido, verificando no seu estudo que “. . .os
programas de desenvolvimento continuo profissional, estao a ser disponibilizados através
de plataformas digitais”. As mesmas autoras salientam a importancia das estratégias de
ministragao do conhecimento e respetiva programagéao das sessdes por forma a incentivar

a participagao dos Enfermeiros.
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4.1.2.3 Transmissao de conhecimento

De seguida, requeremos aos peritos estratégias ou medidas que colocariam em pratica

para melhorar a transmissdo de conhecimento, nas sessdes que integram a formagao

continua em Enfermagem (Figura 10). Das suas respostas relevam-se trés substratos:

Metodologia online “... a estratégia de formagéo classica é importante, contudo deve

recorrer-se mais a metodologia online... - P1; Garantia de aquisicdo e avaliacdo de

conhecimentos “... a metodologia online é acessivel a qualquer enfermeiro e a qualquer

hora, todavia era importante que garantisse a aquisicao de conhecimentos e a avaliasse...”

— P2 e Realizagao das sessdes aquando da auséncia de atividade “... as sessdes devem

acontecer nas alturas em que o enfermeiro ndo esteja a trabalhar” — P4.
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Figura 10: Estratégias para melhorar a transmiss&o de conhecimento na formagao continua
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Martins et al. (2023, p. 13) afirmam que “O contributo da formagédo em servigo para a pratica
de enfermagem, permite contextualizar o conhecimento tedrico na resolucéo de problemas
reais da pratica dos cuidados de enfermagem. Nesse sentido, e por via da formagao em
servigo, as organizagdes podem criar ambientes reflexivos, de aprendizagem em equipa,
que promovam a autonomia profissional, assim como a intercomunicabilidade entre todos
os intervenientes”. Fitzgerald et al. (2023, p. 1-2) referem que “os entrevistados defendem
que a educacdo sincrona de Desenvolvimento Profissional Continuo online era
conveniente, flexivel, oferece a oportunidade de interagir com os pares e que a sua
qualidade depende das competéncias dos educadores.”. Complementando Avanzini (1996,
p. 12) apresenta-nos as seguintes defini¢des: - “A formagéo de adultos tende a aumentar
a competéncia inicial do sujeito no dominio préprio da sua atividade, em fungéo do seu
estatuto: é o que designa a nocéo de «reciclagem» e, por vezes, a de «reconversao»; A
educacao de adultos visa alargar a polivaléncia, mas sem modificar o estatuto, tendo em

vista os tempos livres ou uma solida cultura geral.”.

4.1.2.4 Area clinica prioritaria

Para concluir, solicitamos aos peritos que identificassem a area clinica prioritaria, para
implementar na formagao continua dos Enfermeiros (Figura 11). Embora inUmeras areas
tenham sido referidas: prevencdo de quedas, prevengdo de Ulceras de pressao;
intervengdes de Enfermagem no doente em cuidados de fim de vida; intervengdes de
Enfermagem no doente com insuficiéncia cardiaca e intervencbes de Enfermagem no

doente com Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC).

Areferente as intervengdes de Enfermagem no doente com DPOC foi a selecionada, dado
ser a unica citada pela totalidade dos peritos, que reforgaram a importancia de empoderar
o doente e respetiva familia ou familiar cuidador sobre este processo patolégico e de os

capacitar para a autogestao da doenca.

Os peritos expuseram ainda que a DPOC é uma patologia que surge com elevada

frequéncia no servigo de urgéncia e servigos de internamento de Medicina Interna.
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Figura 11: Area Clinica prioritaria a implementar na formag&o continua dos Enfermeiros

Considerando o adquirido dos respondentes e o expresso na Global Initiative for Chronic
Obstructive Lung Disease — GOLD (2023, p. 1) “A Doenga Pulmonar Obstrutiva Croénica
(DPOC) é hoje uma das trés principais causas de morte no mundo e 90% destas mortes
ocorrem em paises de médio e baixo rendimento. Mais de 3 milhdes de pessoas morreram
de DPOC, em 2012 responsavel por 6% de todas as mortes no mundo. ADPOC representa
um importante desafio de saude publica que é tanto evitavel como tratavel. ADPOC é uma
das principais causas de morbilidade e mortalidade créonicas em todo o mundo; muitas
pessoas sofrem desta doenca ha anos e morrem prematuramente por causa dela ou de
suas complicagoes. Globalmente, prevé-se que o peso da DPOC vai aumentar nas
proximas décadas devido a exposi¢cao continua aos fatores de risco da DPOC e ao

envelhecimento da populagéo.”.

De seguida apresentamos os resultados da fase de Desenvolvimento e implementagao.

4.2 Resultados da fase de desenvolvimento e implementagao

Nos dias de hoje torna-se fundamental o recurso a estratégias digitais e interativas,
promotoras de uma maior satisfacdo dos formandos e da otimizagao do desenvolvimento
de competéncias profissionais, com o objetivo de garantir a seguranca e qualidade dos
cuidados (Padilha et al., 2022).

Conforme ja registamos, o e-learning possibilita ao formando uma maior autonomia no

processo da sua aprendizagem, quer em termos do espaco fisico onde esta decorre, assim
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como o horario em que cada um decide aceder aos seus conteudos (WHO, 2019; Conselho
Europeu, 2023).

Com o recurso a conteudos multimédia como os videos e a um simulador clinico virtual,
numa estratégia pedagogica de formacgao continua, pretendemos aperfeicoar a tomada de
decisdo em Enfermagem, na area clinica identificada pelo grupo de peritos, como
prioritaria.

Assim, apés a primeira fase do estudo, na qual pretendiamos conhecer a estratégia
utilizada na formacao continua do contexto do estudo, a partir da opinido de Enfermeiros
peritos com experiéncia relevante acerca da formacao continua, foi-nos possivel identificar
como area tematica prioritaria a desenvolver, no ambito da formacdo continua, a

capacitacao da pessoa internada e/ou familiar para a autogestdo da DPOC.

A DPOC apresenta um elevado impacte a nivel pessoal, familiar e social, pelo que se torna
crucial que os Enfermeiros atualizem os seus conhecimentos para responderem
adequadamente aos desafios que lhes sdo impostos diariamente pelos individuos que

apresentam este quadro patolégico.

Globalmente, a taxa de mortalidade por DPOC aumentou 23% entre 1990 e 2017 e
atualmente ocorrem 3 milhdes de ébitos anuais devido a DPOC (Li et al., 2020). O aumento
do tabagismo e da esperanga média de vida podera fazer com que este numero ascenda
aos 5,4 milhdes de mortes anuais até 2060 (GOLD, 2023). A DPOC influencia
negativamente a condigdo de saude, a funcionalidade, a participagéo social e a qualidade
de vida da pessoa, estendendo-se este efeito a familia, ao sistema de saude e de

seguranca social.

Ainda, na primeira fase do estudo foi possivel identificar a necessidade de utilizar uma
estratégia pedagdgica suportada pelas TIC para a desmaterializagdo do modelo de
formacgao continua em uso e para a garantia da acessibilidade a formagao, de forma a

contribuir para a qualidade e seguranca dos cuidados de saude.

Na fase de desenvolvimento e implementagao e a partir da colaboragao como Investigador
Integrado Nao Doutorado no Grupo Tech4edusim do CINTESIS, identificamos o programa
formativo em formato MOOC Ecare-COPD, desenvolvido por investigadores da ESEP
(Padilha et al., 2021) como potencialmente respondendo as necessidades identificadas na

primeira fase do estudo.

Apdés a andlise exploratéria do programa formativo verificamos que respondia
simultaneamente a finalidade e objetivos desta fase do estudo, contudo necessitava de
atualizagao de conteudos para aderir aos guidelines mais atuais, nomeadamente da GOLD
2023.
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Evoluimos para o pedido de autorizagdo pela Escola Superior de Enfermagem do Porto
para a sua utilizacido e atualizagdo.
A atualizagao do programa formativo Ecare-COPD passou pelas seguintes fases:

o Analise, atualizagao e edicdo da evidéncia e conteudos disponiveis:

o Producéo e sintese de conteudos a integrar de acordo com a evidéncia mais
recente (texto e video);

o Edicao do conteudo para uniformizacdo dos médulos, licdes e avaliagdes.

e Analise, atualizagdo e edicdo da estratégia de avaliacao:

o Atualizacao da estratégia de avaliagdo em fung¢ao da evidéncia mais recente
em colaboracdo com os peritos multidisciplinares envolvidos na concecao
do programa formativo;

o Definicdo e parametrizacao os critérios de avaliacao e certificacéo.

¢ Integragao das alteragcbes na parametrizacao da plataforma de distribuicao;

e Parametrizacdo dos elementos técnicos do programa formativo na plataforma de
distribuigao;

o Pré-teste realizado por 10 Enfermeiros. Neste pré-teste identificaram-se alguns

erros de edigao que foram corrigidos.

Na sua concecao inicial, o programa formativo foi organizado por médulos, de acordo com
o tipo de participantes a que se destina, sendo estabelecidos trés niveis: formacao pré-
graduada; Enfermeiros de cuidados gerais e Enfermeiros Especialistas em Enfermagem
de Reabilitagdo (Padilha et al., 2021). Para o estudo, e de acordo com a populagao alvo,

optamos pelo nivel dirigido aos Enfermeiros de cuidados gerais.

O programa formativo, denominado por Autogestdo da DPOC (Ecare-COPD),
exclusivamente online e assincrono, foi disponibilizado na plataforma NAU. Trata-se de
uma plataforma de e-learning, criada e administrada pela Unidade de Computagao
Cientifica (FCCN) da Fundacao para a Ciéncia e Tecnologia (FCT) que apoia o ensino e

formacéao e permite a criagao de cursos em formato de MOOC.

Pelo exposto consideramos que as carateristicas referidas do programa formativo
possibilitam superar os desafios da gestdo pessoal e profissional, cruciais para o
envolvimento individual na aprendizagem e contribuem para a desmaterializacdo da

formacgéao continua.

O programa formativo organiza-se em maodulos:

Apresentacdo: Mensagem de boas-vindas e avaliacdo inicial de conhecimento
Médulo 1: A DPOC;
Médulo 2: Diagnostico e tratamento da DPOC;

Méodulo 3: Conceitos de autocuidado e a autogestao;
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o Modulo 4: Autogestdo da DPOC;

e Modulo 5: A Inaloterapia;

e Modulo 6: Técnicas convencionais de limpeza das vias aéreas;

e Modulo 7: Cessacgéo tabagica;

e Moddulo 8: Nutricdo na pessoa com DPOC;

e Moddulo 9: Ventilagdo nao invasiva;

e Moddulo 10: Cuidados em fim de vida;

e Moddulo 11: Familiar Cuidador;

e Mddulo 12: Estratégias de conservagao de Energia;

e Modulo 13: Simulagao clinica virtual:

O

O

O

4.2.1 Estratégia pedagdgica que suporta cada moédulo de Ecare-COPD

Apresentacao do simulador clinico virtual,
A pessoa com dispneia;
A pessoa com hipoxemia;

A pessoa com hipoxemia e hipercapnia;

A pessoa com alteragao da capacidade para limpar a via aérea.

Cada modulo esta organizado em ligbes sobre uma tematica, respondendo a objetivos de

aprendizagem especificos, conforme apresentamos a titulo de exemplo, o Médulo 1 (Figura

12).

v Mddulo1-ADPOC
Licdo 1 - Definicdo de DPOC, objetivos e componentes do tratamento
Licdo 2- 0 que é a DPOC e quais s&o os principais sinais e sintomas
Licdo 3 - Impacte da DPOC na pessoa ha familia e na sociedade

(¢ Avaliagao do modulo 1 (3 Perguntas)
Avali¢ao do Mddulo

Figura 12: Organizagdo do médulo 1 do programa formativo
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Tal como se observa nas figuras 13, 14 e 15, cada licho apresenta a sintese teérica sobre
o tema, um ou mais videos de apoio e as referéncias bibliograficas, utilizadas para a

producdo dos conteudos.

Curso > Médulo 1-ADPOC > Ligéo 1 - Definicdo de DPOC, objetivos e componentes do tratamento > M1L1 - Texte de apoio

o Esta subsecgdo é desbloqueada para os alunos quando estes preenchem os pré-requisitos.

M1L1 - Texto de apoio

[ Marcar esta pagina nos faveritos

Ligao 1. Defini¢ao de DPOC, objetivos e componentes do tratamento

Autoria: Miguel Padilha (PhD)

Objetivos de aprendizagem

Compreender definir o conceito de DPOC; Identificar os principais fatores de risco; Identificar principais objetivos do tratamento da DPOC.

0 que sabemos

A Doenga Pulmonar Obstrutiva Crénica é uma condigdo pulmonar heterogénea caracterizada por sintomas (dispneia, tosse, producdo de
expetoragdo) devido a anormalidades das vias aéreas (bronquite, bronquiolite) e/ou dos alvéolos (enfisema) que causam obstrugdo persistente,

muitas vezes progressiva, do fluxo aéreo. Os sintomas mais comuns incluem dispneia, tosse e/ ou expetoracéo (GOLD, 2023)
Figura 13: Exemplo de sintese tedrica sobre o tema

M1L1 - Video

[ Marcar esta pagina nos favoritos

Autenticagao Federada (RCTSaai)

Login

Figura 14: Exemplo de video de apoio

< Anterior ge ge —m

M1L1 - Referéncias

[ Marcar esta pagina nos favoritos
CELLI et al. An Official American Thoracic Society/European Respiratory Society Statement: Research Questions in Chronic Obstructive Pulmonary

Disease. Am J Respir Crit Care Med Vol 191, 1ss 7, pp e4-e27, Apr 1,2015

Global initiative for chronic obstructive lung disease (GOLD) (2023).. Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease,

Inc. https://goldcopd.org/2023-gold-report-2/

ROCHESTER C. et al. An Official American Thoracic Society/European Respiratory Society Policy Statement: Enhancing Implementation, Use, and
Delivery of Pulmonary Rehabilitation, Am J Respir Crit Care Med Vol 192, I1ss 11, pp 1373-1386, Dec 1, 2015

Figura 15: Exemplo de referéncias utilizadas para a produgéo de conteudos

Os conteudos em suporte de video que constituem o programa formativo apresentam uma

duragdo média de 5.06 minutos (Padilha et al., 2021), promovendo a atengao e intengao
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de os visualizar por parte dos participantes e sdo desenvolvidos por profissionais de

referéncia em cada uma das tematicas.

A literatura evidencia inUmeras vantagens associadas a utilizacdo da simulagao clinica
virtual no processo de ensino-aprendizagem, nomeadamente na promocao da satisfacao,
autoconfianca, pensamento critico, tomada de decisdo, retencdo de conhecimento e
competéncias profissionais (Rosa, 2018; Padilha et al. 2019), e na percecao de relevancia

para aprendizagem e divertimento com a aprendizagem (Padilha et. al. 2024).

O programa formativo Ecare-COPD em formato MOOC utiliza simulag&o clinica virtual,
enquanto estratégia pedagdgica imersiva e interativa, com a finalidade de treinar a decisao
clinica dos Enfermeiros (Padilha et al., 2021). A sua inclusdo possibilita aprender e
desenvolver competéncias através da experiéncia com cenarios, muito proximos do real,
cujo grau de dificuldade de resolugcao também é variavel, treinando o pensamento critico e

deciséo clinica, aspeto que otimiza a qualidade e seguranga dos cuidados de Enfermagem.

Assim, o Mddulo 13 (Figura 16) disponibiliza ao participante a possibilidade de utilizar 4
cenarios clinicos para treino da decisao clinica. Estes cenarios foram desenvolvidos no
ambito do projeto Nursing Clinical Reasoning Education da Escola Superior de
Enfermagem do Porto e sujeitos a um processo de validagao quer por peritos na fase de
concegao e validagao, pela utilizagdo no ensino de Enfermagem Pré e Pds-graduado a
escala global, quer pela apresentagao aos pares em diferentes publicagdes (Padilha et. al.
2018, 2019, 2020, 2024).

v Modulo 13 - Simulagao clinica virtual
Apresentacdo do simulador clinico virtual
A pessoa com dispneia
A pessoa com hipoxemia
A pessoa com hipoxemia e hipercapnia

A pessoa com alteragé@o da capacidade para limpar a via aérea

Figura 16: Representacdo do mdodulo 13 do programa formativo

4.2.2 Acesso ao programa formativo

O acesso ao programa formativo foi realizado por convite, apés a manifestagdo de
interesse em participar pelos Enfermeiros do contexto e de acordo com o descrito na

metodologia da fase desenvolvimento e implementacgao.
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Apoés receber o convite, e caso o Enfermeiro mantivesse a intengdo em participar no
estudo, teve de proceder ao seu registo na plataforma NAU de acordo com a politica de
privacidade da plataforma NAU. A cada participante foi atribuido um cddigo automatico de
participacao para, desta forma assegurar o anonimato da sua presenga no programa

formativo para o investigador.

Disponibilizamos, via online, a estratégia pedagdgica por um periodo aproximado de dois
meses (20 de abril e 27 de junho de 2023) de acordo com as condigdes estabelecidas com

instituicdo de cuidados.

4.2.3 Estratégia de avaliagao do Ecare-COPD

Apos realizado o registo na plataforma NAU, para ter acesso aos conteudos do programa
formativo, e decorrente das necessidades metodoldgicas do estudo, tornava-se necessario
realizar uma avaliagc&o inicial de conhecimento, antes de progredir para o acesso aos
conteudos, aspeto que era do conhecimento prévio a manifestacdo de interesse do
Enfermeiro para participar. Para realizar e concluir a avaliagao de conhecimento inicial cada
Enfermeiro dispunha de 60 minutos a contar do momento em que acedesse ao médulo de

avaliacao.

Apbs a realizagdo da avaliagao inicial de conhecimento e independentemente do resultado

obtido, o participante poderia iniciar a participagdo no programa formativo.

Apds o término de cada médulo, foi solicitado ao participante que realizasse uma avaliagao
de conhecimento, através de questdes de escolha multipla ou de verdadeiro e falso (Figura
17).

Curso > Modulo 1-ADPOC » Avaliagdo do médulo 1 > Avaliagdo do Médulo 1

o Esta subsecgéo € desbloqueada para os alunos quando estes preenchem os pré-requisitos.

¢ Anterer segunte >

Avaliagao do Maédulo 1

[ Marcar esta pagina nos favoritos

Escolha das seguintes opgdes a mais correta

2.56/2.56 pontos (classificado)

Os fatores de risco para o desenvolvimento da DPOC sao:

Figura 17: Exemplo de avaliagdo de conhecimento
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Antes de concluir o programa formativo disponibilizamos um item de avaliagdo de
preenchimento voluntario, e que pretendia responder aos objetivos da fase de avaliagao

do estudo (fase 3), de acordo com o descrito na metodologia da fase de avaliacao.

Depois do participante concluir todos os mdédulos formativos e respetivos processos de
avaliagao foi disponibilizado a cada participante um certificado de conclusao. A emissao do
certificado de conclusao esteve dependente da obtencdo de uma avaliagdo global final
maior ou igual a 50%. Facto que também era do conhecimento prévio dos participantes a

sua manifestacio de interesse em participar no estudo.

De seguida apresentamos os resultados da terceira fase do estudo.

4.3 Os efeitos da implementagao da estratégia pedagégica

Neste capitulo propomo-nos a responder aos objetivos definidos para a fase de avaliagéo

e responder as hipéteses em estudo.

Neste estudo participaram 168 enfermeiros de um Departamento de Medicina de um
Hospital do Norte de Portugal, correspondentes a 87% (N=193) do total de enfermeiros do
Departamento. Foram identificados os principais motivos para a auséncia dos restantes
13% dos participantes, entre os quais: incapacidade temporaria para o trabalho; auséncia

prolongada por motivos de saude e licenga de parentalidade.

Dos participantes 69,6% (n=117) eram do sexo feminino e 11,3% (n=19) do sexo masculino
19% (n=32) preferiram nao responder. Estes enfermeiros tinham uma idade média de 32,96
anos (DP+9,37; Med.=31 e Max.=59), uma experiéncia profissional média como Enfermeiro
de 10,12 anos (DP+7,50; Med.= 7; Min.=0 e Max.=37), e uma experiéncia média de 6,43
anos no Departamento de Medicina deste Hospital no Norte de Portugal (DP+6,22; Med.=
4; Min.=0 e Méax.=26). Nesta amostra sdo os Enfermeiros do sexo masculino que
apresentam idade mais elevada #(131)= -2.674; p=,004; d Cohen= ,67 (Momens= 37,94;
Mwmuneres= 32,70), mais tempo de experiéncia profissional £{(132)= -3,401; p<,001; d Cohen=
,86 (Muomens= 15,17; Mwmuheres= 9,26) € mais experiéncia no Departamento de Medicina
{(131)=-2.615; p<,005; d Cohen=,66 (Mromens= 10,17; Mwmulheres= 6,11).

Nesta amostra 74,4% (n=125) dos Enfermeiros eram licenciados e 11,9% (n=20) Mestres
em Enfermagem, 13,7% (n=23) preferiu ndo disponibilizar a informagao. Relativamente a

categoria profissional 66,1% (n=111) detém a categoria de Enfermeiro, 19,6% (n=33) de
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Enfermeiro Especialista, 1,2% (n=2) de Enfermeiro Gestor e 13,1% (n=22) néo

disponibilizarem a informacao.

Relativamente a frequéncia do programa formativo verificamos que dos 168 Enfermeiros
que participaram 157 concluiram com avaliagcado superior a 50% 0 que os elegia para a
emissdo de um certificado de participacdo e conclusdo. Destes 99,36% (n=156)
procederam a emissao do certificado 0,63% (n=1) ndo o tinha realizado a data da extracao
dos dados da plataforma. Neste estudo existiram 6,54% (n=11) participantes que tendo

formalizado a inscrigdo nao concluiram.

4.3.1 A influéncia da estratégia pedagégica com recurso a simulagao virtual sobre a
retencado do conhecimento nos enfermeiros

Nesta amostra 168 participantes realizaram a avaliacido de conhecimentos inicial com uma
avaliagao média de 59,97% (DP+19,37; Min.=0 e Max.=97).

Na Tabela 6 apresentamos os dados descritivos da avaliagdo dos 13 mdédulos do programa

formativo.

N Minimo  Maximo Média Desvio padrao
Avaliagdo Modulo 1 158 0,33 1,00 92,01 17,81
Avaliagéo Mddulo 2 158 0,00 1,00 80,70 27,49
Avaliagdo Mdédulo 3 158 0,33 1,00 98,11 8,58
Avaliagéo Mddulo 4 158 0,40 1,00 88,28 14,33
Avaliagdo Mddulo 5 158 0,40 1,00 92,48 14,04
Avaliagdo Mddulo 6 158 0,00 1,00 83,33 24,97
Avaliagéo Mddulo 7 158 0,25 1,00 88,85 16,60
Avaliagdo Médulo 8 158 0,00 1,00 58,97 49,35
Avaliagéo Mddulo 9 158 0,00 1,00 67,95 46,82
Avaliagdo Médulo 10 158 0,00 1,00 83,44 37,29
Avaliagéo Mddulo 11 158 0,20 1,00 91,28 16,09
Avaliagdo Mddulo 12 158 0,00 1,00 87,90 32,72

Tabela 6 — Dados descritivos da avaliagdo dos 12 médulos do programa formativo
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A avaliacdo global da retencdo de conhecimento resultou da computagao do peso relativo
de cada médulo. Os participantes obtiveram uma avaliagao de conhecimentos global média
de 84,05% (DPz 24,29; Min.=0 e Max.=100).

Na analise das relag¢des existentes entre as variaveis de caraterizagdo sociodemografica e
profissional constatamos, que existe uma diferenca estatistica significativa na retengéo do
conhecimento entre a avaliagéo inicial dos enfermeiros com mestrado (M = 69,15) e a dos
Enfermeiros licenciados (M = 62,52); {(143) = -2,037, p=,022, d Cohen= ,49. Facto que
revela que nesta tematica o nivel de conhecimento de base dos Enfermeiros com mestrado

€ superior aos licenciados.

Os resultados apresentados confirmam que a estratégia pedagdgica utilizada neste estudo

contribui positivamente para a retencdo do conhecimento dos Enfermeiros neste contexto.

4.3.2 Avaliacao da facilidade de utilizagao, utilidade percebida e intencao para a
utilizagao da estratégia pedagégica na formagao continua

Na Tabela 7 apresentamos os valores descritivos dos 12 itens do instrumento de avaliagao
da facilidade de utilizagdo, utilidade percebida e intengao para a utilizagdo da estratégia
pedagdgica na formagao continua, bem como o score médio global. Na resposta a este

questionario participaram 83,92% da amostra (n=141) dado ser voluntario.

Os dados revelaram-se adequados a realizagdo da AFE (KMO=0,965 e Bartlett's sphericity
test<,001). A AFE revelou a unidimensionalidade do instrumento. O uUnico fator identificado

explica 70,05% da variabilidade dos dados.

Na avaliagdo da consisténcia interna do instrumento verificamos um valor de Alfa de

Cronbach de 0,965 para os 12 itens com uma correlagao item-total entre 0,739 e 0,887.
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N Média Mediana Desvio padrdo Assimetria Curtose  Minimo  Maximo

1-Relativamente ao curso (ECare-COPD) como qualifica a facilidade de utilizagao 141 4,46 5,00 0,64 -0,94 0,62 2,00 5,00
2-Relativamente ao curso (ECare-COPD) como qualifica a utilidade para a sua formagéo 141 4,43 4,00 0,64 -0,82 0,48 2,00 5,00
3-Qual a sua inteng&o para utilizar este tipo de curso no futuro 141 4,50 5,00 0,59 -0,72 -0,44 3,00 5,00
4-Qual a relevancia deste curso na sua aprendizagem/ formagéo 141 4,49 5,00 0,60 -0,74 -0,40 3,00 5,00
5-Este curso foi facilitador da sua aprendizagem 141 4,55 5,00 0,59 -1,13 1,39 2,00 5,00
6-Considera este curso um contributo na sua aprendizagem/ formagéao 141 4,40 4,00 0,65 -0,96 1,18 2,00 5,00
7-Como avalia a qualidade do contetido do curso 141 4,45 5,00 0,61 -0,66 -0,50 3,00 5,00
8-Como avalia a adequag&o do curso as necessidades da sua aprendizagem/ formagéo 141 4,27 4,00 0,57 -0,07 -0,47 3,00 5,00
9-Como quantifica a sua aprendizagem/ formagao 141 4,44 4,00 0,58 -0,66 0,78 2,00 5,00
10-Globalmente como avalia o curso 141 4,48 5,00 0,60 -0,91 0,88 2,00 5,00
11-Considera este curso um contributo diferenciador na educagédo dos estudantes/ enfermeiros 141 4,55 5,00 0,61 1,21 1,33 2,00 5,00
12-Recomendava este curso a outro enfermeiro / enfermeiro especialista 141 4,30 4,00 0,67 -0,58 -0,08 2,00 5,00
Valor médio TAM 141 4,44 4,58 0,52 0,92 1,02 2,33 5,00

Tabela 7 — Analise descritiva dos 12 itens do instrumento de avaliagao da facilidade de utilizagéo, utilidade
percebida e intengdo para a utilizagdo da estratégia pedagdgica na formagéo continua

Os dados dos itens revelam valores médios por item superiores a 4,27 (numa escala de
Likert de 5 pontos), facto que evidencia uma elevada facilidade e utilidade percebidas na
estratégia pedagogica utilizada na formagéo continua, bem como uma elevada percecao
de intencdo para utilizar esta estratégia pedagodgica de formagédo continua no futuro
(M=4,50). Os dados revelam que os participantes avaliam de forma muito positiva a
qualidade do curso, o contributo na formacgao, e consideram como sendo um contributo
diferenciador na educagido (M=4,55), e que o recomendavam a outros Enfermeiros
(M=4,30).

A andlise inferencial ndo permitiu identificar diferengas com significados estatisticos

relativamente as variaveis sociodemograficas e profissionais.

Assim podemos concluir que os Enfermeiros desta amostra consideram util, de facil
utilizacao e tém intencao de utilizar a estratégia pedagdégica que integra a simulagao clinica

virtual.

4.3.3 A percecao da eficacia dos Enfermeiros

Na Tabela 8 apresentamos os valores descritivos dos 10 itens do instrumento de avaliagédo
da percecao da eficacia dos Enfermeiros que participaram no estudo. Na resposta a este

questionario participou 83,92% da amostra (n=141) dado ser voluntario.
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Os dados revelaram-se adequados a realizagdo da AFE (KMO=0,905 e Bartlett's sphericity
test<,001). A AFE revelou a unidimensionalidade do instrumento. O unico fator identificado

explica 50,08% da variabilidade dos dados.

Na avaliagdo da consisténcia interna do instrumento verificamos um valor de Alfa de

Cronbach de 0,904 para os 10 itens com uma correlagao item-total entre 0,491 e 0,783.

N Média Desvio padrdo Assimetria Curtose  Minimo  Maximo

1-Eu consigo resolver sempre os problemas dificeis se eu tentar bastante 141 3,09 0,67 0,53 0,80 1,00 4,00
2-Se alguém se opuser, eu posso encontrar os meios e as formas de alcangar o que eu quero 141 3,27 0,58 0,12 -0,50 2,00 4,00
3-E facil para mim, agarrar-me as minhas intencées e atingir os meus objetivos 141 3,21 0,53 0,16 -0,08 2,00 4,00
4-Eu estou confiante que poderia lidar, eficientemente, com acontecimentos inesperados 141 3,20 0,55 0,07 -0,11 2,00 4,00
5-Gragas ao meu desembarago, eu sei como lidar com situagdes imprevistas 141 3,38 0,50 0,34 -1,46 2,00 4,00
6-Eu posso resolver a maioria de problemas se eu investir o esforgo necessario 141 3,17 0,55 0,08 0,04 2,00 4,00
7-Eu posso manter-me calmo ao enfrentar dificuldades, porque eu posso confiar nas minhas

capacidades para enfrentar as situagoes 141 3,15 0,53 0,13 0,24 2,00 4,00
8-Quando eu sou confrontado com um problema, geralmente eu consigo encontrar diversas solugdes 141 3,19 0,53 0,15 0,03 2,00 4,00
9-Se eu estiver com problemas, geralmente consigo pensar algo para fazer 141 3,11 0,56 0,03 0,09 2,00 4,00
10-Quando trabalho um problema pela frente, geralmente ocorrem-me varias formas para resolvé-lo 141 3,22 0,49 0,06 2,18 1,00 4,00
PAE score global 141 3,20 0,40 0,67 0,31 2,50 4,00

Tabela 8 — Analise descritiva dos 10 itens do instrumento de avaliagdo da percegao de eficacia dos
Enfermeiros

Os dados dos itens revelam valores médios por item superiores a 3,09 (numa escala de
Likert de 4 pontos), facto que evidencia uma boa percegao de eficacia, traduzido no score

médio computado de acordo com o autor original (M=3,20).

A analise inferencial ndo permitiu identificar diferengcas com significados estatisticos

relativamente as variaveis sociodemograficas e profissionais.

4.3.4 Percecgao da aprendizagem com recurso a simulagao clinica virtual integrada
na estratégia pedagodgica

Na Tabela 9 apresentamos os valores descritivos dos 21 itens do instrumento de avaliagéo
da percecao de aprendizagem através da utilizagao da simulagao clinica virtual relativa aos
Enfermeiros que participaram no estudo. Na resposta a este questionario participou
81,54% da amostra (n=137) dado ser voluntario.

Os dados revelaram-se adequados a realizacdo da AFE (KMO=,957 e Bartlett's sphericity
test<,001). A AFE revelou a unidimensionalidade do instrumento. O unico fator identificado

explica 74,41% da variabilidade dos dados.

Na avaliagdo da consisténcia interna do instrumento verificamos um valor de Alfa de

Cronbach de 0,983 para os 21 itens com uma correlagao item-total entre 0,672-0.914.
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N Média Desvio padrédo Assimetria  Curtose Minimo Maximo

1-0O Simulador é uma ferramenta realista para aprender a avaliar o doente 137 4,18 0,79 -1,34 3,24 1,00 5,00
2-Os cenarios utilizados pelo Simulador recriam situagdes da vida real 137 3,90 0,89 -1,15 1,71 1,00 5,00
3-A experiéncia simulada melhorou as minhas capacidades de decisdo 137 4,15 0,78 -1,33 3,40 1,00 5,00
4-Os cendrios desenvolvem o pensamento critico e a tomada de decisdo 137 3,82 0,87 -0,86 1,19 1,00 5,00

5-Acredito que estava adequadamente preparado para as experiéncias

) 137 3,68 0,96 -0,82 0,87 1,00 5,00
com o Simulador
6-0 simulador assemelha-se com uma Unidade de Cuidados de Saude 137 4,01 0,87 -1,41 3,02 1,00 5,00
7-Os cenérios do Simulador foram realistas 137 3,97 0,89 -1,34 2,46 1,00 5,00
BTAS Capa0|_<jade§ de priorizagao ensinadas através da utilizagdo do 137 401 0,87 130 233 1,00 5,00
Simulador s&o valiosas
9:As celapamdades de tomada de decis&o clinica ensinadas no simulador 137 3.77 0.94 1,04 128 1,00 5,00
sao valiosas
10-A experlem':lé com o simulador aumentou a minha confianga emir para 137 372 0,98 0,92 067 1,00 5,00
um contexto clinico real . ) o
11’—.A minha interagdo com o Simulador melhorou a minha competéncia 137 364 1,00 0,65 0,01 1,00 500
clinica
12-0 ritmo da simulago refletiu o ritmo de um contexto clinico real 137 4,00 0,83 -1,32 2,88 1,00 5,00
13-0 Simulador permitiu-me aplicar a teoria na pratica 137 3,94 0,98 -1,23 1,57 1,00 5,00
14-Trabalhar com o Simulador motivou-me a aprender 137 3,91 0,92 -1,18 1,68 1,00 5,00
15-A expenenqa com o Simulador ajudou-me a determinar prioridades em 137 3,81 0.94 116 148 1,00 5,00
aspetos de Cuidados de Enfermagem
16-0O Simulador ajudou-me a gerir situagdes clinicas de uma forma eficaz 137 4,04 0,74 -0,83 1,73 1,00 5,00
17-0 tempo oferecido no simulador foi adequado 137 3,69 0,97 -0,74 0,36 1,00 5,00
18—As.experler’1c|§s no laboratério deram-me confianga nas minhas 137 3,88 0,89 1.28 214 1,00 5,00
capacidades técnicas
19-Trabalhar com o Simulador ajudou-me na colheita de dados no doente 137 3,95 0,85 -1,21 2,27 1,00 5,00
20-Estou satisfeito com as experiéncias com o simulador 137 3,93 0,91 -1,21 1,88 1,00 5,00
21-No geral, a experiéncia de trabalhar com o Simulador melhorou a minha 137 407 0,85 1,36 279 1,00 500
aprendizagem
Score global SIM 137 3,91 0,78 -1,09 2,13 1,00 5,00

Tabela 9 — Analise descritiva dos 21 itens do instrumento de avaliagdo da perceg¢do da aprendizagem com
recurso a simulagao clinica virtual

Os dados dos itens revelam valores médios por item superiores a 3,64 (numa escala de
Likert de 5 pontos), facto que evidencia uma elevada perceg¢do de aprendizagem com a

simulacgéo clinica virtual, facto traduzido no score médio global (M=3,91).

A andlise inferencial ndo permitiu identificar diferencas com significados estatisticos

relativamente as variaveis sociodemograficas e profissionais.

4.3.5 Analise da usabilidade da plataforma de MOOC para a disponibilizagao da
estratégia pedagdgica

Na Tabela 10 apresentamos os valores descritivos dos 10 itens do instrumento de

avaliagdo da usabilidade da plataforma de MOOC relativa aos Enfermeiros que
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participaram no estudo. Na resposta a este questionario participou 85,11% da amostra

(n=143) dado ser voluntario.

Os dados revelaram-se adequados a realizagao da AFE (KMO=0,858 e Bartlett's sphericity
test<,001). A AFE revelou a existéncia de dois fatores que explicam 59,72% da
variabilidade dos dados. Os dois fatores identificados na nossa amostra sédo iguais aos
identificados no estudo original e validagéo para Portugués (Fator 1 —itens 1,3,5,7,9 e fator

2 —itens 2,4,6,8,10), motivo pelo qual nao realizamos analise fatorial confirmatéria.

Na avaliacdo da consisténcia interna do instrumento verificamos um valor de Alfa de
Cronbach de 0,761 para os 10 itens com uma correlagao item-total entre 0,111-0.737. Dado
ser um instrumento de ampla utilizacdo na avaliacdo da usabilidade de diferentes sistemas
de informagao e comunicagao a distancia optamos por manter a estrutura do instrumento

na avaliacado dos resultados.

N Média Desvio padrdao Assimetria Curtose  Minimo  Maximo
1-Acrjo que gostaria de utilizar este produto com 143 313 1,24 0,15 1,03 1,00 5.00
frequéncia
2-Considerei o produto mais complexo do que necessario 143 413 0,79 093 143 1,00 5.00
3-Achei o produto facil de utilizar 143 2,29 1,38 0,67 -0,96 1,00 5,00
4-Acho c!ue h.ecessnana de ajuda de um técnico para 143 410 0,69 053 0,54 2,00 5.00
conseguir utilizar este produto
5-Considerei que as varias funcionalidades deste produto 143 2.25 1,24 073 0,59 1,00 5.00
estavam bem integradas
6-Achei que este produto tinha muitas inconsisténcias 143 4,05 0,84 -1,53 4,02 1,00 5,00
7—§uponhq que a maioria das pessoas aprenderia a 143 2.13 1,29 0,84 0,59 1,00 5.00
utilizar rapidamente este produto
8-Considerei o produto muito complicado de utilizar 143 3,94 0,78 -0,27 -0,46 2,00 5,00
9-Senti-me muito confiante a utilizar este produto 143 2,15 1,31 0,81 -0,66 1,00 5,00
10-Tive que aprender muito antes de conseguir lidar com 143 417 0,71 -0.85 1,08 1,00 5.00
este produto
Score total SUS 143 28,88 15,86 0,28 -0,48 0,00 82,50

Tabela 10 — Analise descritiva dos 10 itens do instrumento de avaliagdo da percegado da usabilidade da
plataforma de MOOC

Os dados dos itens revelam valores médios por item superiores a 2,13 (numa escala de
Likert de 5 pontos), facto traduzido no score médio global (M=28,88, ponto de corte 68),
calculado de acordo com as orientagdes de Brooke (1986; 2013). O valor global médio
aponta para uma baixa usabilidade da plataforma percebida pelos participantes deste

estudo.

A analise inferencial ndo permitiu identificar diferengas com significados estatisticos

relativamente as variaveis sociodemograficas e profissionais.
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4.3.6 Resultados do Teste das hipéteses em estudo

Relativamente a hipotese H1 de a estratégia pedagdgica, que integra a simulagéo clinica
virtual, melhora a retengédo do conhecimento dos Enfermeiros verificamos, a existéncia de
diferengas com significado estatistico na retengcédo do conhecimento entre a avaliagao inicial
(M= 59,97, DP+19,37) e a avaliagao final (M= 84,05, DP+24,29); t (167) = 16,697, p<,001,
com um d Cohen= 1,28. Nesta amostra verificamos que a estratégia pedagdgica com
recurso a simulagao virtual contribuiu positivamente para a retencdo do conhecimento nos
Enfermeiros. Facto que nos permite verificar a hipétese H1 e confirmar que a estratégia
pedagdgica, que integra a simulacéo clinica virtual, melhora a reten¢gdo do conhecimento

dos Enfermeiros.

Na Tabela 11 apresentamos os valores da relacao entre as variaveis em estudo (facilidade
de utilizacdo, utilidade percebida e intencido; percecdo da eficacia; percegao da

aprendizagem; usabilidade da plataforma), que nos permitird responder as restantes

hipbteses.
Avaliagdo final Avaliaggo Inicial TAM SuUs PAE SIM
Correlagéo de Pearson
Avaliagao final
N 168
Correlagéo de Pearson 654"
Avaliaggo inicial Sig. (2 extremidades) 0,000
N 168 168
Correlagao de Pearson -0,034 0,032
TAM Sig. (2 extremidades) 0,685 0,705
N 141 141 141
Correlagao de Pearson 0,077 0,070 447" -
sus Sig. (2 extremidades) 0,359 0,404 0,000
N 143 143 140 143
Correlagéo de Pearson -0,048 0,052 0,101 0,144 -
PAE Sig. (2 extremidades) 0,571 0,538 0,242 0,090
N 141 141 137 139 141
Correlago de Pearson 0,046 0,019 450" 0,013 ,185
SIM Sig. (2 extremidades) 0,591 0,821 0,000 0,886 0,035
N 137 137 130 132 131 137

**. A correlagdo ¢é significativa no nivel 0,01 (2 extremidades).

*. A correlagao é significativa no nivel 0,05 (2 extremidades).

Tabela 11 — Valores da associagao entre as variaveis em estudo
Legenda: TAM — Score médio da facilidade de utilizagao, utilidade percebida e intengéo;
SUS - Score global da usabilidade da plataforma; PAE — Score global da percegédo da
eficacia; SIM — Score global da percegéao da aprendizagem com a utilizagdo da Simulagao

clinica virtual.

Relativamente a hipétese H2 realgamos a existéncia de uma associagdo positiva e
moderada entre a TAM e SIM global r (128) = ,45, p <,001. O que nos permitiu verificar
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como verdadeira a hipétese H2 de que a facilidade de utilizacao, utilidade percebida e

intencdo influenciam positivamente a percecao de aprendizagem dos Enfermeiros.

Relativamente a hipdtese H3, verificamos, ainda, a existéncia de uma associacao
moderada e negativa da SUS com TAM r (138) = -,44, p <,001. O que nos permitiu negar
a hipétese H3 de que a usabilidade da plataforma de MOOC influencia positivamente a
facilidade de utilizagcdo, utilidade percebida e intencdo para a utilizagdo estratégia

pedagodgica, que integra a simulagao clinica virtual, verificando-se o oposto.

Relativamente as hipéteses H4 de que a usabilidade da plataforma de MOOC influencia
positivamente a retencdo do conhecimento dos Enfermeiros e H5 de que a usabilidade da
plataforma de MOOC influencia positivamente a perce¢cao de aprendizagem dos
Enfermeiros relativa a utilizacao estratégia pedagdgica, que integra a simulagao clinica

virtual as hipoéteses nao foram verificadas.

Relativamente a hipétese H6 verificamos uma relacao fraca e positiva entre a SIM e a PAE
r(129) = ,18, p =,035. Facto que nos permite confirmar que a percegao de eficacia geral
pode influenciar positivamente a perceg¢do de aprendizagem dos Enfermeiros relativa a

utilizagao estratégia pedagdgica, que integra a simulagao clinica virtual.

Os participantes no estudo com maior percecao de facilidade, utilidade e intengao para
utilizar a estratégia pedagdgica na formagao continua revelam percegao de aprendizagem
com a inclusdo da simulagéo clinica virtual como recurso pedagégico. Simultaneamente,
sdo os participantes com maior facilidade, utilidade e intengédo para utilizar a estratégia
pedagdgica na formagado continua os que revelam menor usabilidade percebida na
plataforma MOOC. Neste estudo os participantes com score médio global mais elevado na
percecdo de aprendizagem com a inclusdo da simulagéo clinica virtual apresentam um

score global de percegao de eficacia mais elevado.
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5. DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Neste capitulo confrontamos os resultados do nosso percurso com a evidéncia associada

a cada tematica alvo.

Neste estudo participaram 168 Enfermeiros, de um Departamento de Medicina de um
hospital do norte de Portugal, concluiram a avaliacdo inicial de conhecimento com uma
avaliagdo média de 59,97%. No decorrer da frequéncia do programa formativo, mais
concretamente no final de cada modulo, os participantes foram sujeitos a avaliagao final de
conhecimento, tendo-se obtido uma avaliagcdo global média de 84,05%. Este resultado
permite-nos afirmar que a estratégia pedagdgica, baseada nas TIC, apresentada através
de um MOOC e que integra a simulagao clinica virtual, melhora a retencdo do
conhecimento dos Enfermeiros, dando assim resposta ao objetivo de “avaliar a efetividade

da estratégia pedagdgica na retencao de conhecimento dos Enfermeiros” e a hipétese H1.

Inumeros estudos, referentes a programas educativos, corroboram estes resultados, no
que concerne a melhoria dos conhecimentos como sao os casos de Liaw et al. (2015),
Keleekai et al. (2016), Rutherford-Hemming et al. (2016) e Eglseer (2023).

O aumento de conhecimento apds uma intervencdo com recurso a simulagao, também é
conhecido, embora com estudantes de enfermagem como participantes, demonstrando a
importancia das estratégias ativas de aprendizagem (Chan et al., 2021) na motivacao dos
formandos para a aquisi¢cdo de conhecimentos (Torralba & Doo, 2020), facto que corrobora

a decisao de associar aos conteudos do MOOC a simulagao clinica virtual.

No nosso estudo observamos, ainda, que os Enfermeiros com mestrado evidenciaram
maior nivel de conhecimento na avaliagao inicial, relativamente a esta area especifica, do
que os licenciados. Estes resultados demonstram que o 2° ciclo de Estudos proporciona
nao so a consolidagao de competéncias cognitivas e instrumentais, como também fornece
aos estudantes a oportunidade de participar na gestao de situagdes complexas, como por
exemplo na capacitagdo dos doentes para a autogestdo de uma doenga cronica, como a
DPOC. Espera-se, assim, que um mestre assegure uma resposta especializada e
direcionada as necessidades reais da populag¢ao, implementando intervengdes complexas,
baseadas na evidéncia mais recente e que promovam a qualidade e a seguranca dos

cuidados.

Note-se que a formagdo continua, enquanto promotora do desenvolvimento das
competéncias do Enfermeiro e que salvaguarda a qualidade dos cuidados prestados

(Cheng, 2023), tem enfrentado alguns obstaculos, ndo s6 pela diminuicdo de recursos

106



humanos e a sua rotatividade, mas também pelo aumento da carga de trabalho nas
instituicdes de saude (Stevens et al., 2020; Padilha et al., 2021).

A utilizacao de plataformas baseadas nas TIC, pelas instituicbes prestadoras de cuidados
de saude, como estratégia para a disponibilizagdo de formagéo continua aos Enfermeiros,
tem potencial para garantir o acesso em grande escala, isento de restricdes geograficas e
horarias (Almeida et al., 2017; Zhao et al., 2020; Longhini et al., 2021; Bettiol et al., 2022).
Aspeto que podera ser especialmente relevante, no contexto atual, de reorganizagéo do

Servico Nacional de Saude (SNS) em Unidades Locais de Saude.

Os dados deste estudo revelam que a estratégia utilizada podera ser efetiva na retengao
do conhecimento e que os Enfermeiros percecionam esta estratégia como facil de utilizar,
util e tém intencdo para a utilizar no futuro. Facto demonstrado pelos resultados da
avaliagao da facilidade de utilizacdo, utilidade percebida e intengao para a utilizagao da

estratégia pedagdgica na formacgao continua.

Os resultados da avaliacéo da facilidade de utilizac&o, utilidade percebida e intengao para
a utilizagao da estratégia pedagdgica na formacgao continua permitem-nos perceber que os
Enfermeiros, desta amostra, consideram a estratégia pedagdgica util, de facil utilizagao e
tém intencdo de utilizar, no futuro verificando-se uma pontuacao de 4,46; 4,43 e 4,50
respetivamente. A facilidade de utilizacdo e utilidade percebidas tém sido considerados
preditores da inten¢cdo do uso da tecnologia desde os estudos pioneiros de Davis, 1989 e
Venkatesh & Morris, 2000. Mais recentemente a evidéncia demostra que a facilidade de
utilizagdo de uma tecnologia influencia diretamente o seu uso (Kamble et al., 2021; Kaur et
al., 2021).

Os resultados deste estudo revelam, ainda, que os Enfermeiros ficaram satisfeitos com a
qualidade global do programa formativo (Valor 4,48 numa escala de Likert de cinco pontos)

0 que se encontra paralelo como os achados de Hew et. al (2020).

Os resultados obtidos, no que diz respeito a recomendagao deste curso a outros
Enfermeiros, confirmam os achados de estudos anteriores (Gleason, 2021; Eglseer, 2023),

onde a maioria dos participantes recomendava o curso frequentado a outras pessoas.

Embora a analise inferencial, no nosso estudo, ndo tenha permitido identificar diferengas
com significados estatisticos relativamente as variaveis sociodemograficas e profissionais,
num estudo realizado anteriormente, os Enfermeiros mais velhos, com experiéncia na area
e especialistas, obtiveram pontuagdes superiores no que respeita a facilidade de utilizagao
e qualidade do MOOC (Padilha et al., 2021). As diferencas nos resultados destes dois
estudos podem estar relacionadas com a menor idade média da amostra do nosso estudo
e com o facto de apenas 13,7% (n=23) dos participantes no nosso estudo serem mestres

em Enfermagem e, destes apenas 1,2% (n=2) serem Enfermeiros Especialistas de carreira.
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Os participantes neste estudo enfatizam o contributo diferenciador da estratégia
pedagogica utilizada, e do programa formativo Ecare-COPD na formacdo e na
aprendizagem, considerando-o facilitador da mesma, com um valor médio de 4,55; 4,40 e
4,55 respetivamente, numa escala de Likert de cinco pontos. Estes resultados revelam a
percecdo, disponibilidade e intengdo dos Enfermeiros para utilizarem alternativas a
formacéao continua tradicional (Monteiro et al., 2016; Koning et al. 2019; Zhao et al., 2020;
Padilha et al., 2021; Longhini et al., 2021).

O programa formativo, disponibilizado aos Enfermeiros em formato de MOOC, incluiu
recursos multimédia (ex.: videos) e resumos da evidéncia mais recente sobre a DPOC.
Estas carateristicas contribuem para a perce¢ao da utilidade de um MOOC (Liu et al.,2009;
Chan et al., 2019) e para um maior envolvimento e empenho na aprendizagem, que por
sua vez potenciam a intencdo de frequéncia futura deste tipo de cursos (Blasco-Arcas et
al., 2013; Molinillo et al., 2018).

O exposto, anteriormente, pode contribuir para justificar a reduzida taxa de abandono deste
programa formativo (6,55%), quando comparada com as descritas em estudos anteriores
(Korn & Levitz, 2013; Breslow et al. 2013; Magana-Valladares et al., 2018; Aidyn, 2018;
Wang et al., 2019; Padilha et al., 2021).

A estratégia pedagdgica utilizada e suportada por um MOOC pretendia o desenvolvimento
de competéncias nos Enfermeiros, para a capacitacdo das pessoas com DPOC para a
autogestao da doenga, facto este, que justificara, também, a reduzida taxa de abandono.
Estes resultados sdo corroborados por estudos que revelam que as taxas de inscricéo e
conclusao de um MOOC sao mais elevadas, quando este esta intimamente relacionado
com a atividade profissional dos participantes (Radford et al., 2014; Weinhardt & Sitzmann,
2019; Kizilcec & Kambhampaty, 2020).

Para incrementar a motivacao e o envolvimento num MOOC este deve ser construido tendo
em conta as necessidades dos participantes (Zubala et al., 2018), facto ao qual demos
relevo neste estudo. A formagdo continua que tem por objetivo dar resposta as
necessidades percebidas pelos Enfermeiros e que seja percecionada como tendo potencial
para influenciar positivamente a qualidade e seguranga dos cuidados prestados demonstra
ser mais atrativa e recrutadora da intengdo dos Enfermeiros para sua frequéncia e

conclusao (Warugaba et al., 2016).

Da mesma forma, o tempo fornecido aos participantes para a conclusdo do programa
formativo (Jia et al., 2019) tera contribuido para a sua elevada taxa de conclusao, uma vez
que foram salvaguardadas as necessidades dos profissionais, relativas a conciliacao da
vida pessoal, familiar e laboral. Também, quando a realizacdo de um MOOC decorre da

atividade profissional, existindo ainda a possibilidade de emissdao de um certificado de
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frequéncia e conclusdo do MOOC por uma Instituicdo de Ensino Superior, a probabilidade

dos participantes o concluirem aumenta (Greene et al., 2015).

O recurso a simulacdo é cada vez mais significativo nos percursos pré e pds-graduados
(Shorey & Ng, 2021). A simulagdo de alta-fidelidade permite recriar uma situacdo ou
evento, no qual um manequim interativo, doente virtual ou doente padronizado tem a
capacidade de representar e/ou de responder a parametros fisioldgicos, proporcionando
um elevado realismo e dinamismo para quem a experiencia (Hanshaw & Dickerson, 2020),
facto que contribui para otimizar o envolvimento no processo de aprendizagem. A
simulacao de alta-fidelidade, na qual se pode incluir a simulagao clinica virtual, melhora a
satisfacao na aprendizagem, a confianca e a autoeficacia dos estudantes de Enfermagem
(Kim & Heo, 2017; Breymier & Rutherford-Hemming, 2017; Uzen et al., 2020; Karatas &
Tazer, 2020).

A simulagao virtual tem sido utilizada, de forma eficaz, para melhorar a aprendizagem, mais
concretamente o conhecimento, a autoconfianca, as competéncias praticas, a satisfacéo
dos formandos e o pensamento critico (Foronda et al., 2020). Esta torna o ambiente de
aprendizagem mais interativo e criativo, facilitando a aprendizagem e a obtenc¢ao, por parte

dos participantes, dos objetivos pretendidos (Bernacki et al., 2020).

A integracao da simulagéo clinica virtual e da sua componente de gamificagéo no programa
formativo, podera ter contribuido para a adesdo e taxa de conclusdo verificadas. A
utilizagdo da simulagdo clinica virtual concretiza uma estratégia de promog¢do da
aprendizagem ativa e de recrutamento da motivagdo intrinseca para a aprender, pois
permitiu recriar ambientes e cenarios de decisdo clinica com os quais os participantes
estavam familiarizados e nos quais identificavam oportunidades para melhorar a sua
capacidade de decisao face a desafios vivenciados no dia-a-dia, facto que vai de encontro

ao preconizado por Padilha et al. (2022).

Ao examinarmos as respostas dos Enfermeiros relativamente a percecdo da
aprendizagem, decorrente da utilizagdo da simulagao clinica virtual, importa registar que,

estes consideram, numa escala de Likert de cinco pontos:

e A experiéncia simulada melhorou as suas capacidades de deciséo (4,15);
¢ O simulador permite ajudar na gestao de situagdes clinicas de forma eficaz (4,04);
e As capacidades de priorizagdo ensinadas pelo simulador s&o valiosas (4,01);

e O simulador permitiu aplicar os conhecimentos tedricos na pratica (3,94).

A capacidade de decisdo dos Enfermeiros é fundamental para salvaguardar a segurancga

dos cuidados prestados (Lei et al., 2022). Espera-se que os Enfermeiros tomem decisdes
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céleres em cenarios desafiantes assegurando a qualidade e seguranga dos cuidados

prestados (Klenke-Borgmann et al., 2020).

Os cenarios simulados presentes no programa formativo permitem o envolvimento num
ambiente de jogo, também designado por gamificacdo. Este ambiente conduz os
participantes a tomarem decisdes para que o cenario clinico evolua (Verkuyl et al., 2017),
quer seja ou nao, no sentido da sua resolugdo. A simulagao virtual com recurso a web,
proporciona um envolvimento do participante igual, e em alguns casos superior, ao que

decorre numa simulagdo em contexto presencial (Duff et al., 2016).

A utilizacado do simulador motivou a aprendizagem (3,91) e globalmente a experiéncia de
utilizar o simulador melhorou a aprendizagem (4,07). Intrinseco a aprendizagem, a
simulacdo clinica podera contribuir para melhorar o conhecimento, aumentando a
confianca na capacidade de decisao e reduzindo o stresse em contexto real (Crowe et al.,
2018).

No que respeita aos resultados relativos a percec¢ao da autoeficacia, e analisando os itens
mais significativos, e a partir da analise dos valores médios (numa escala de Likert de

quatro pontos), é importante referir que os Enfermeiros:

e Estavam confiantes para lidar com problemas inesperados de forma eficiente
(3,20);

e Podem resolver a maioria dos problemas se investirem o esforgo necessario (3,17);
quando tém um problema pela frente, geralmente percecionam diferentes formas
da sua resolugéo (3,22);

e Apresentam uma boa percegao global de autoeficacia (3,20).

Atendendo a que a autoeficacia pode ser uma variavel relevante no sucesso da introducao
de novas estratégias na formagéo continua, optamos por a utilizar no nosso estudo.
Contudo, o estudo da percegcdo da autoeficacia fica, neste estudo, limitado pela
necessidade de recorrer a um instrumento que ndo assegura as especificidades do nosso
estudo, pela sua inexisténcia. Assim, e a partir do instrumento utilizado, sugerimos que os

resultados sejam interpretados com especial prudéncia.

Os resultados revelam que a percegdo de autoeficacia pelos participantes podera
constituir-se como um fator facilitador para a integragéo de novas estratégias pedagdégicas

na formacgao continua.

No caso particular da utilizagdo da simulagao clinica virtual esta tem-se revelado efetiva
para aumentar a percec¢ao de autoeficacia dos participantes (Chang, 2022; Ruiz-Fernandez
et al., 2022) pelo facto de promover a aprendizagem num ambiente controlado (Karabacak

et al., 2019). Contudo, o nosso estudo nao avaliou a percecao de eficacia antes e apos a
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utilizagdo da simulacgao virtual, por ndo ser objetivo deste estudo, o que nos impede de

aprofundar a discussao destes resultados.

Neste estudo verificamos a existéncia de uma relagéo positiva (embora fraca) entre o score
global da percegéo da autoeficacia dos enfermeiros e o score global da sua percecéo da

aprendizagem com a utilizagao da simulacgao clinica virtual.

Assim, a percecao de autoeficacia dos Enfermeiros devera ser considerada, também, no
planeamento da utilizacdo de estratégias de formacgdo continua que recorram as
estratégias utilizadas neste estudo, nomeadamente no treino para a utilizagdo das
plataformas, dando tempo aos Enfermeiros com menor percecdo de eficacia para se
“familiarizarem” com as plataformas e simultaneamente otimizar os recursos de apoio a

utilizagédo das plataformas.

No que concerne aos resultados da avaliagao da usabilidade da plataforma, utilizada para
a disponibilizacdo da estratégia pedagdgica, estes evidenciam que os Enfermeiros a
percecionam como baixa (28,88, ponte de corte 68), contudo consideraram, como
anteriormente discutido, o programa formativo util e de facil utilizagdo, manifestando a
intencdo de recorrer a este tipo de estratégia pedagogica no futuro. Estes dados,
associados a inexisténcia de relacado entre a usabilidade da plataforma e a retencéo do
conhecimento (H4) e a percegao de aprendizagem (H5) permitem diferenciar a discussao
da usabilidade da plataforma de disponibilizacdo do MOOC, da discussdo sobre os
resultados obtidos no estudo relativos a retencdo de conhecimento e percecdo de

aprendizagem.

Relativamente a relagao entre a usabilidade da plataforma MOOC e facilidade de utilizagao,
utilidade percebida e intengdo para a utilizagdo estratégia pedagdgica, que integra a
simulagao clinica virtual (H3) verificamos uma relagdo moderada e negativa 0 que nos
indica que quanto maior aceitagao da tecnologia como estratégia para a formacgao continua
(com base no Modelo da Aceitagdo da Tecnologia e nas variaveis utilidade, facilidade e
intencdo) menor é a percegao de usabilidade percebida da plataforma de disponibilizagao
do MOOC. Este dado revela que Enfermeiros com maior intengao de utilizagdo de MOOC
como estratégia pedagodgica na formacdo continua tem maiores expectativas de

usabilidade da plataforma que os disponibiliza.

A plataforma utilizada, neste estudo, tem por finalidade dar resposta a grandes audiéncias,
em multiplas areas e simultaneamente ter um baixo custo de desenvolvimento,
manutencao e funcionamento. Assim, esta plataforma apresenta algumas “limitagdes” de

interface e de navegagao que podera ter conduzido aos resultados obtidos.

Importa referir que a usabilidade de uma TIC esta relacionada com a intengao e confianga

em utilizar um determinado produto ou servigo (Rupp et al., 2018), pelo que quanto maior
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for a usabilidade de uma tecnologia ou produto (plataforma do MOOC), maior sera a
confianca individual na efetividade da mesma, na consecucéo dos seus objetivos. Esta
pode incluir carateristicas como a facilidade de uso, compatibilidade e utilidade percebida
(Chiu et al., 2005). A compatibilidade percebida diz respeito ao grau de congruéncia de um

sistema de e-learning com as expetativas dos seus utilizadores (Chen, 2011).

Os resultados do nosso estudo podem revelar que os Enfermeiros pretendiam uma
plataforma de disponibilizacdo do MOOC mais apelativa, menos complexa, de facil
utilizagdo e navegacgao, proporcionado a cada utilizador a possibilidade de encontrar as
informagdes ou recursos que necessitam sem qualquer dificuldade, ou seja, com uma

usabilidade amigavel.

Os dados permitem inferir que os Enfermeiros desejariam um software e uma interface
mais intuitivo, facilitador, com menor nimero de funcionalidades, com elementos visuais e
comandos promotores da autonomia individual, desde o primeiro contacto com o mesmao.
Facto que aponta para a necessidade, também, de investimento em plataformas
especialmente concebidas para dar resposta a este tipo de necessidades especificas,

como é o caso dos Enfermeiros.

Neste contexto, de impacte positivo na retencdo do conhecimento e satisfacao dos
participantes com a estratégia que disponibilizamos e estudamos, podemos antecipar que
esta tem, ainda, grande potencial para ser otimizada em fungdo da otimizagdo das

plataformas de disponibilizacao de recursos formativos.

Os dados do nosso estudo revelam que estratégias de formagao continua, concebidas em
respostas as necessidades percebidas pelos Enfermeiros, com recurso a melhor evidéncia,
apresentadas por profissionais de referéncia, que apelem a aprendizagem ativa, que
utilizam diferentes recursos pedagdgicos, entre eles a simulagao virtual, tém potencial para
influenciar positivamente o acesso a formagao, a satisfagao dos participantes, a conciliagao
da vida profissional e familiar, e o potencial para desta forma contribuir para a melhoria da
qualidade e segurancga da pratica clinica, neste caso dos Enfermeiros de um Departamento

de Medicina de um Hospital do Norte de Portugal.
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5.1 Limitagoes do percurso e sugestoes para futuros percursos de
investigagao

As nossas opc¢des metodoldgicas resultaram da problematica que definidos inicialmente,
da finalidade do estudo e dos objetivos elencados em cada uma das suas etapas. Contudo,

identificamos um conjunto de limitagées associadas ao nosso percurso.

A primeira limitacao, referente ao facto da amostra se restringir a um contexto particular
dos cuidados de saude, mais especificamente aos servigos que constituem o
Departamento de Medicina de uma Unica instituicdo hospitalar, facto que impede a

generalizacao dos resultados.

A delimitacdo do estudo desenvolvido a uma uUnica dimensdo da intervengdo dos
Enfermeiros, neste caso no dominio da autogestdo da DPOC, constitui a segunda
limitacdo, pelo que sugerimos o estudo do impacte da implementagdo de uma estratégia
pedagodgica na formagao continua dos enfermeiros que agregue outras dimensdes da

pratica de Enfermagem.

Parece-nos, igualmente, relevante que num préximo percurso se avaliem os resultados da
aprendizagem com a utilizagdo do simulador clinico virtual, confrontando por exemplo a
percecao da aprendizagem dos participantes com as mudancgas efetivas na prestacao de

cuidados numa area especifica.

Sugerimos, ainda, a realizagado de um estudo qualitativo que permita identificar os motivos
da baixa usabilidade percebida pelos participantes na utilizacdo da plataforma de
disponibilizagdo do MOOC.

5.2 Implicagoes para a profissao e para a disciplina

Os resultados do nosso percurso sao auspiciosos, podendo fornecer informacdes cruciais,
as instituicdes de saude e aos seus gestores, acerca das carateristicas de uma estratégia
pedagogica de formagao continua dos enfermeiros, capaz de garantir a seguranga e
qualidade dos cuidados e simultaneamente responder as necessidades dos profissionais

de saude.
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Pelo exposto ao longo desta Tese, importa que a estratégia pedagdgica, incluida num
programa formativo, seja interativa, apelativa, promotora da satisfagdo e da autonomia dos

seus utilizadores, possibilitando o acesso a mesma a qualquer hora e em qualquer lugar.

Ainclusdo de videos, do resumo da evidéncia mais recente sobre uma tematica especifica
€ 0 acesso a um simulador clinico virtual ampliaram o potencial efeito da aplicagao desta
estratégia pedagdgica na formacdo continua dos profissionais de saude, e mais

concretamente dos Enfermeiros.

Tal como ja referimos, estas informacdes assumem especial relevancia no contexto atual
de reorganizagao do SNS, em Unidades Locais de Saude pois diariamente somos
confrontados com o défice de recursos humanos no SNS (PlanAPP, 2024), com especial
énfase de Enfermeiros. Nesta conjuntura, a aplicacao de estratégias pedagdgicas similares
e que incluam outras dimensdes das intervencdes dos Enfermeiros, que ndo apenas a
promoc¢ao da autogestao da DPOC, podera fortalecer as instituicdes, dotando as equipas

de uma melhor capacidade de resposta as necessidades em saude da sociedade em geral.

Por outro lado, os dados resultantes deste percurso, permitem também as instituicdes de
Ensino Superior, responsaveis pela concegdao dos MOOCs, refletir sobre cada MOOC
edificado, procedendo a sua reconstrucao, aperfeicoamento ou reformulacdo, de acordo

com a evidéncia mais atual.

As plataformas que disponibilizam os MOOCs podem e devem adotar uma usabilidade
amigavel e funcionalidades mais objetivas, permitindo que cada participante encontre

facilmente os recursos ou a informagao que necessita.

Percecionamos que 0s nossos resultados incorporam um contributo para a disciplina, ndo
s6 pelas informagdes fornecidas e pela integracdo da andragogia no processo de ensino-
aprendizagem, mas também pela convic¢do de que o nosso estudo conduzira a novos
percursos, dos quais resultardo novas informagdes, isto € mais conhecimento. Este
aumento de conhecimento é preditor da evolugéo de qualquer disciplina e a Enfermagem

nao é excecao.
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CONSIDERAGOES FINAIS

Com o término do nosso percurso e apés a implementacao de uma estratégia pedagdgica
no ambito da formacgao continua em Enfermagem, em contexto hospitalar, que se suportou
nas TIC, sendo disponibilizada numa plataforma online através de um MOOC que integrou
a simulagao clinica virtual, podemos concluir que esta estratégia se revelou efetiva e
benéfica na retencdo de conhecimento dos Enfermeiros, assistindo-se a um aumento
global médio de aproximadamente 24% (entre a avaliagao inicial de conhecimentos e a

avaliagao no final de cada modulo).

Os Enfermeiros que frequentaram o programa formativo Ecare-COPD, mostram-se
satisfeitos com o mesmo, percecionando-o como util e de facil utilizacdo, demonstrando
intencdo em recorrer a esta estratégia pedagogica no futuro e em recomendar o curso a
outras pessoas. Estes profissionais enaltecem o contributo diferenciador da estratégia

implementada e do programa formativo na formagao continua e na aprendizagem.

As carateristicas do programa formativo no que respeita a inclusdo de recursos multimédia,
resumo da evidéncia mais recente sobre a DPOC, relagao com a atividade profissional dos
participantes, nomeadamente na capacitagcao das pessoas com DPOC para a autogestao
da doenca, o tempo fornecido aos profissionais para a sua frequéncia e a possibilidade de
emissao de um certificado de frequéncia e conclusao, parecem ter contribuido para a

reduzida taxa de abandono do mesmo (6,55%).

Da mesma forma, a integragéo da simulagéo clinica virtual, recriando contextos e cenarios
clinicos familiares aos participantes, podera ter incrementado a adesao e conclusédo do
programa formativo, assim como a motivagao para aprender e o desenvolvimento da
capacidade de decisdo dos Enfermeiros. Globalmente, a oportunidade de experimentar o

simulador melhorou a aprendizagem.

De acordo com os resultados obtidos, a percecao da autoeficacia podera estar diretamente
relacionada com a facilidade intrinseca ao processo de integracao de novas estratégias
pedagodgicas na formacgao continua em Enfermagem. E o score global da percecao da
autoeficacia dos Enfermeiros influencia diretamente o score global da sua percegédo da

aprendizagem, com a utilizagao da simulagao clinica virtual.

Embora os participantes considerem que a plataforma que disponibilizou a estratégia
pedagogica detém baixa usabilidade, os resultados obtidos no &dmbito da retencédo de
conhecimento e na percecao da aprendizagem apontam em sentido inverso. Os

Enfermeiros relevam mais o recurso para a aprendizagem do que a usabilidade do mesmo
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e possivelmente pretendiam uma plataforma mais simples, mais intuitiva, capaz de

potenciar a sua autonomia no percurso da aprendizagem.

Este percurso identifica e testa um conjunto de elementos a considerar no desenvolvimento
de estratégias de formagao em servico suportadas pelas TIC, facto que permite, agora, as
instituicdes prestadoras de cuidados de saude, as instituicbes de ensino superior na area
da saude e aos orgados de regulagdo, ter informacdo disponivel que sustente o seu
processo de tomada de decisdo. Este percurso acresce a evidéncia até agora disponivel,
sobre a formagéo continua em Enfermagem, elementos com potencial para aumentar a
sua efetividade na translacao para a pratica clinica, com retorno na qualidade e seguranca
dos cuidados, mas também, elementos que contribuem para melhor responder as
expetativas, competéncias e necessidades dos Enfermeiros deste contexto, para

otimizarem a conciliacdo da vida pessoal, profissional e familiar.
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ANEXO | — Guiao da Entrevista

Entrevistas semiestruturadas

Atematica em apreco “Simulagao Clinica Virtual em contexto hospitalar: uma estratégia
pedagdgica na formagéo continua em Enfermagem” decorre da experiéncia e atividade

profissional enquanto enfermeiro de um hospital central do norte de Portugal.

Para que instituicbes de saude respondam adequadamente as necessidades (em
saude) da populagao, torna-se relevante a aposta na formagao dos seus profissionais,
contudo assistimos a constante dificuldade em conciliar a vida pessoal e familiar com a
profissional e com frequéncia somos confrontados com a escassez de recursos

humanos.

Desta forma, consideramos pertinente recorrer a entrevistas semiestruturadas a peritos
na formagdo continua e na aprendizagem ao longo da vida, que para além da sua
atividade participam e tém responsabilidade, no processo de tomada de decisado, neste

ambito.

E nosso objetivo permitir aos entrevistados expressar a sua concegao sobre a tematica
em exploracdo, dai a utilizagdo de questdes abertas. Previamente a realizacdo da
entrevista sera estabelecido um contacto com os respondentes, vislumbrando os
objetivos da mesma, a pretensado da sua participagdo e o consentimento para a sua

realizagao.

De seguida sera apresentado o guido da entrevista para promover a participagdo dos
respondentes, bem como a sua motivagéo ao longo da mesma. Para garantir a registo
integral das respostas procedeu-se, com autorizagdo prévia do respondente, ao registo

audio das entrevistas. Posteriormente sera realizada a analise de conteudo.



Guiao da Entrevista

Breve apresentacdo do tema

A formacao profissional continua tem sido, nos ultimos anos, alvo de melhoria na tentativa
de melhor responder as ambicdes e expetativas dos enfermeiros e dos gestores de saude.
As tecnologias de informagédo e comunicagéo (TIC), a literacia tecnolégica e 0 acesso
facilitado a estes dispositivos pelos enfermeiros criam oportunidades e formas de aceder a
informacdo. No entanto, os modelos em uso da formacéao profissional pouco recorrem a

estas tecnologias.

A Organizacdo Mundial de Saude, em 2019, recomenda a disponibilizacdo de conteldos
digitais para treino e aquisigdo de saberes, encarando-os como capazes de tornar mais
robustos os sistemas de saude. Estes conteudos n&o devem substituir o método de

formacéao tradicional continua, mas antes complementa-lo.

Por seu lado, a aprendizagem através do e-learning amplia 0 acesso dos profissionais a

recursos educacionais e de treino.

As evidéncias sugerem também que este tipo de intervengcdo pode aumentar o
conhecimento e fomentar o desenvolvimento dos profissionais de saude, bem como
diminuir os custos com a formacéao continua presencial. Pretende-se assim, com o trabalho
de investigacdo em curso o desenvolvimento de uma estratégia pedagogica de formagao
continua dos enfermeiros (a implementar em contexto hospitalar), baseada na utilizagéo

das TIC e na desmaterializagao da formagao continua, avaliando o seu impacte.

Através desta estratégia pedagodgica, almejamos facilitar o acesso aos profissionais da
saude, independentemente do horario ou local onde estes se encontrem, a informagao

mais recente, contribuindo para a garantia da seguranga e qualidade dos cuidados.

E nosso objetivo potenciar as oportunidades respeitantes a formagdo continua que cada

enfermeiro detém.



Entrevista

Etapa

Descricéo

Enquadramento

Caraterizar a realidade da formagao continua de um hospital
central e conhecer as principais dificuldades, as melhores
estratégias e oportunidades para a formagao continua a partir
da opinido de peritos.

Objetivos
especificos

1.

Caraterizar o modelo atual de formag&o continua em
Enfermagem em uso no departamento de medicina do
CHUP

Descrever as vantagens da metodologia utilizada na
formagdo continua, em uso, no departamento de
medicina do CHUP

Identificar as principais desvantagens do modelo de
formacgdo continua no departamento de medicina do
CHUP

Identificar estratégias/ medidas a implementar para
melhorar a qualidade da formacdo continua
disponibilizada no CHUP aos enfermeiros do
departamento de medicina

Identificar estratégias/ medidas a implementar para
melhorar a acessibilidade dos enfermeiros a formacgéao
continua que ¢é disponibilizada no CHUP aos
enfermeiros do departamento de medicina

Identificar estratégias/ medidas a implementar para
aumentar a translagdo da formacdo continua,
disponibilizada no CHUP, para a pratica clinica dos
enfermeiros do departamento de medicina

Identificar a area clinica considerada como prioritaria

para a formagéao continua dos enfermeiros no CHUP

Questodes

. Como carateriza o modelo de formagao continua em

Enfermagem, em uso, no departamento de medicina
do CHUP?

. Refira as vantagens da metodologia utilizada na

formagdo continua, em uso, no departamento de
medicina do CHUP




Refira as desvantagens da metodologia utilizada na
formacdo continua, em uso, no departamento de
medicina do CHUP

. Quais as estratégias ou medidas que implementaria

para melhorar a qualidade da formagao continua
disponibilizada no CHUP aos enfermeiros do
departamento de medicina?

Quais as estratégias ou medidas que implementaria
para melhorar a acessibilidade dos enfermeiros a
formacao continua que é disponibilizada no CHUP aos
enfermeiros do departamento de medicina?

Quais as estratégias ou medidas que implementaria
para aumentar a translacdo da formacdo continua,
disponibilizada no CHUP, para a pratica clinica dos

enfermeiros do departamento de medicina?

. Refira a area clinica que considera prioritaria para a

formacéao continua dos enfermeiros, do departamento
de medicina, no CHUP.

Respondentes

Enfermeiro Supervisor do Departamento de Formacéao
Enfermeiro Supervisor do Departamento de Medicina;
Enfermeiros responsaveis pela Formacdo dos
Servigcos de Medicina;

Perito em Ciéncias da Educacgéo.

Entrevistador

Doutorando em Ciéncias da Enfermagem

Prazo

Junho, 2022

Material necessario

Guiao da Entrevista
Gravador audio

Planeamento da Entrevista

Etapa

Descrigao

Meio de comunicagao

Comunicacao oral; gravada por audio

Tempo da entrevista

30 a 45 minutos;

Calendarizacao

Contacto prévio com respondentes para
apresentar de forma sucinta o projeto;
Decisao do local da sua efetivagao.




ANEXO Il — Carta de apresentacao do estudo aos peritos

Exmo.(a.) Sr.(a.) Enf° (?),

Vimos por este meio solicitar a vossa colaboracgéo para integrar a primeira fase do estudo:
“Simulacéo Clinica Virtual em contexto hospitalar: uma estratégia pedagdgica na formagao
continua em Enfermagem”, que esta a ser desenvolvido no ambito do Doutoramento em
Ciéncias da Enfermagem, no Instituto de Ciéncias Biomédicas de Abel Salazar, da

Universidade do Porto.

Para tal, é crucial o seu consentimento para a realizacdo de uma entrevista, cujo objetivo
geral consiste em caraterizar a realidade da formagao continua da instituicdo onde trabalha
e conhecer as principais dificuldades, as melhores estratégias e oportunidades para a
mesma. A sua opinidao é fundamental para a consecugdo desta etapa, dada a
responsabilidade que assume neste ambito, nomeadamente no que diz respeito ao

planeamento, tomada de decisédo e implementacao da formacédo em servigo.
Com as entrevistas pretendemos responder aos seguintes objetivos especificos:

= Caraterizar o modelo atual de formacao continua, em Enfermagem, em uso na
instituicdo onde trabalha;

= Descrever as vantagens da metodologia, em uso, na formagao continua;

= l|dentificar as principais desvantagens do modelo de formagéo continua, em uso;

= |dentificar estratégias/medidas a implementar para melhorar a qualidade da
formacéao continua disponibilizada aos enfermeiros;

= |dentificar estratégias/ medidas a implementar para melhorar a acessibilidade dos
enfermeiros, a formagéao continua que é disponibilizada;

= |dentificar estratégias/ medidas a implementar para aumentar a translagéo da
formacgao continua para a pratica clinica dos enfermeiros;

= l|dentificar a area clinica considerada como prioritaria para a formagao continua dos

enfermeiros.

A concretizagdo da entrevista serd em local e data a definir em fungdo da sua
disponibilidade e para salvaguardar o registo fiel da informacao fornecida, colocamos a sua

consideracgao a possibilidade de gravarmos a mesma.
Agradecemos, desde ja, a sua participacao.

Daniel Cunha



ANEXO Ill - Autorizacao para utilizar o programa formativo: Ecare COPD

Autorizagéo para utilizacdo do Curso Ecare-COPD

° ESEP-SGR.Secretarido- @ 500R 0T % @

Bom dia, Senhor Enfermeiro Daniel Cunha

Relativamente ao pedido efetuado, remete-se o despacho do Presidente da ESEF‘_

«Considerando o parecer favordvel do responsavel do projeto, autorizo a utilizagdo do MOOC - Ecare COPD para os fins indicados.»

Cumprimentos,



ANEXO IV - Informacao disponibilizada aos participantes na fase de
desenvolvimento e implementagao

Carta de apresentagao do estudo: participantes na fase de desenvolvimento e
implementacgao

Exmo.(a.) Sr.(a.) Enf° (?),

Vimos por este meio convida-lo (a) para integrar a terceira fase do estudo: “Simulacao
Clinica Virtual em contexto hospitalar: uma estratégia pedagogica na formagao continua
em Enfermagem”, que esta a ser desenvolvido no dmbito do Doutoramento em Ciéncias
da Enfermagem, no Instituto de Ciéncias Biomédicas de Abel Salazar, da Universidade do

Porto.

A sua participagao incluira a frequéncia de um programa formativo, integrado na formacao
em servigo, que recorre as Tecnologias de Informagédo e Comunicagao e € apresentado e
disponibilizado numa plataforma online, sob a forma de um MOOC (Massive Open Online

Course).
Com este estudo pretendemos avaliar:

¢ Aretencao de conhecimentos decorrente da utilizacdo da estratégia pedagdgica;

¢ Ausabilidade da plataforma utilizada para a disponibilizagdo do programa formativo;

e A percegao da autoeficacia e da aprendizagem decorrente da estratégia

pedagogica

Salientamos que adicionalmente, sera enviado para o email institucional um tutorial em
video que integrara a apresentagdo do estudo, os seus objetivos, a finalidade, os
instrumentos de recolha de dados, o intervalo de tempo para a sua frequéncia, a dindmica
€ organizagao da estratégia pedagdgica, 0os passos necessarios para ter acesso a mesma

e o respetivo “Termo de consentimento informado”.

Se anuir participar neste estudo, solicitamos também que autorizem a divulgacéo dos

resultados obtidos no meio cientifico, salvaguardando o seu anonimato.

Agradecemos, desde ja, a sua participacao.

Daniel Cunha



ANEXO V - Autorizagao para utilizagao do instrumento: SUS

Caro Enfermeiro Daniel
Antes de mais desculpe pela demora na resposta

Autorizamos a utilizacdo da versdo portu

esa da SUS e agradecemos o seu interesse na mesma
Envio em anexo a f

Votos dos maiores sucessos para o seu rabalho e de

Com os melhores cumprimentos



ANEXO VI - Autorizagao para utilizagao do instrumento: Percegao de
aprendizagem dos estudantes de Enfermagem com a simulagao de alta-
fidelidade




ANEXO VII - Parecer favoravel para realizagao do estudo

REPUBLICA SERVICD MACKINAL
PORTUGUESA S N [E SADE
]

Exrmo, Sr. Enf.2 Daniel Cunha

ASSUNTO: Trabalho Académico - Doutoramento - "Simulagdo clinica em contexto hospitalar_ uma

estratégia pedagtgica naformagao continua em enfermager - .

O Conselho de Administrac3o do I =utoriza a realizagdo do estudo acima menclonado, a
realizar no Servigo de Medicina desta Instituicdo e tendo como Investigador Principal o Enf.2 Daniel
Cunha.

O estudo fol predamente analisado pela Comissio de Etica doIEEEEE oo Servico de
Investigaglo Clinica, pela Diregdo do Departamento de Ensino, Formaclio e Investigagio do IIINEGNGNGNGNG
pela Diregdo de Enfermagem e pelo Presidente do Conselho de Administragiio, tendo obtido parecer

favordvel.

Cumprimentos,



ANEXO VIl - Consentimento Informado

TERMO DE CONSENTIMENTO INFORMADO

SIMULACAO CLINICA VIRTUAL EM CONTEXTO HOSPITALAR: UMA ESTRATEGIA
PEDAGOGICA NA FORMAGAO CONTINUA EM ENFERMAGEM

Eu, abaixo-assinado (nome
completo do Participante no estudo) fui informado de que o estudo de investigaco acima
mencionado se destina a desenvolver uma estratégia pedagogica de formacio continua dos
enfermeiros, baseada na utilizacio das tecnologias de informacéo e comunicacio e da
desmaterializacio da formacao continua.

N&o me sera imputada qualguer despesa ou custo relacionado com o estudo.

Foi-me garantido que todos os dados relativos a identificac@o dos participantes neste estudo
s&o confidenciais e que sera mantido o anonimato.

Sel que posso recusar-me a participar ou interromper em qualguer momento a
participacéo no estudo, sem nenhum tipo de penalizacdo por este facto.

Compreendi a informacédo que me foi dada, tive oportunidade de fazer perguntas e as
minhas dlvidas foram esclarecidas. Aceito participar de livre vontade no estudo acima
mencionado.

Também autorizo a divulgacido dos resultados obtidos no meio cientifico, garantindo o
anonimato.

Nome do Participante no estudo:

Data Assinatura

Nome do Investigador Responsavel — Daniel José Nunes Madureira da Cunha

Data Assinatura







