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(T) pratico : Laboratorial : campo S) (E) u(OT) " Auténomo
(TP) (PL) (TC)
50 12 8 30

Pré-requisitos (se aplicavel): <<Maximo 500 caracteres>>

OBJETIVOS EDUCACIONAIS / RESULTADOS DE APRENDIZAGEM

Objetivo Geral: Pretende-se capacitar os profissionais de satide para a utilizacdo da simulagio clinica como estratégia
de ensino, aprendizagem e desenvolvimento de competéncias técnicas e ndo técnicas, promovendo a seguranca do
doente e a melhoria na prestacdo de cuidados de saude.

Objetivos Especificos:

- Compreender os fundamentos e beneficios da simulagdo clinica na formacgao e aperfeicoamento dos profissionais
de sadde.

- Explorar os diferentes tipos e metodologias de simulacdo (simulacdo de alta e baixa fidelidade, realidade virtual,
entre outras).

- Desenvolver competéncias na conce¢do e facilitacdo de cenarios de simulagdo, incluindo planeamento,
implementacdo e avaliagdo de casos clinicos.

- Aprimorar competéncias de comunicacdo e trabalho em equipa, utilizando a simulagdo para treinar a colaboragao
interdisciplinar e a lideranga clinica.

- Aplicar técnicas eficazes de debriefing para potenciar a aprendizagem e a reflexdo critica na pratica clinica.

- Identificar e mitigar erros na pratica clinica através da simulagao, reforcando a seguranca do doente e a melhoria
continua dos cuidados.

- Discutir desafios e boas praticas na implementac¢io da simulacgio clinica nos diferentes contextos de saude.

CONTEUDOS PROGRAMATICOS

1.Fundamentos da simulag¢éo clinica:

1.1 Historia e evolugdo da simulagio na saude

1.2 Beneficios da simulacdo na formagao de profissionais de satde

1.3 Tipos e niveis de fidelidade da simulacdo (baixa, média e alta fidelidade)
1.4 Principios éticos e confidencialidade na simulagao clinica

1.5 Objetivos da simulagio clinica

2. Tipos de simulagdo e desenho de cenarios:
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2.1 Tipos de simulagéo clinica
2.2 Componentes essenciais de um cenario de simulagao

3. Programacdo de cenarios:

3.1 Desenvolvimento de casos clinicos alinhados com objetivos pedagdégicos
3.2 Papel do facilitador na simulagdo

3.3 Logistica e organizagdo do ambiente de simulacdo

4. Técnicas de feedback e debriefing:

4.1 Importancia das técnicas de feedback e debriefing

4.2 Métodos de debriefing estruturado (ex: Debriefing with Good Judgment, PEARLS, Circular Questions)
4.3 Reflexao critica e feedback construtivo

4.4 Pratica de simulacdo e debriefing em ambiente clinico

5. Comunicagdo, trabalho em equipa e lideran¢a na simulagdo clinica:

5.1 A importancia da comunicag¢io na seguran¢a do doente

5.2 Técnicas de comunicacdo em equipas de saude (ex: ISBAR)

5.3 Gestdo de conflitos e lideranga situacional em cendrios clinicos simulados

DEMONSTRACAO DA COERENCIA DOS CONTEUDOS PROGRAMATICOS COM OS OBJETIVOS DE
APRENDIZAGEM

Os conteudos programaticos abordados apresentam uma estrutura de organizacio e aprofundamento de
conhecimento que pretende promover a melhoria da qualidade e prestacdo de cuidados de saude através da
simulacido clinica, garantindo os objetivos da aprendizagem.

METODOS DE ENSINO E APRENDIZAGEM

Aulas tedricas e tedrico-praticas através dos métodos expositivo e interativo.

Serd promovida a participacdo ativa e discussido/partilha de diversas situa¢des clinicas que capacitem para a
compreensao, reflexdo critica e capacidade de resolu¢do de problemas dos contetidos abordados. Prevé-se ainda a
possibilidade de efetuar sessdes praticas de simulagao com cenarios realistas.

DEMONSTRAGAO DA COERENCIA DAS METODOLOGIAS DE ENSINO COM 0S OBJETIVOS DAS
APRENDIZAGENS*

Os métodos de ensino permitem explorar estratégias para aquisicdo de conhecimento e aplicacdo da simulacdo
clinica em diferentes ambientes de pratica clinica, nomeadamente a partilha/discussao de situagdes clinicas que
permitem a compreensdo e a capacidade de resolucdo de problemas. A participacdo ativa nas sessdes tedrico-
praticas e a elaboracgdo de uma reflexdo critica no ambito da simulacdo clinica permitirdo consolidar os contetidos
aprendidos.

METODOS DE AVALIACAO

Criacdo e execugdo de cendrio de simulagdo clinica (preferencialmente em grupo) e elaboracdo de uma reflexdo
critica individual no ambito da simulagdo clinica encarada como estratégia de ensino, aprendizagem e
desenvolvimento de competéncias técnicas e nio técnicas na prestagdo de cuidados de saude.
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