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Resumo: O debriefing constitui uma etapa 
central na aprendizagem baseada em simu-
lação em saúde, assumindo-se como uma 
estratégia pedagógica fundamental. Cor-
responde a um momento estruturado de 
reflexão que permite aos participantes ana-
lisar o seu desempenho, identificar lacunas 
e consolidar conhecimentos. Este processo 
deve ser previamente planeado e integrado 
na experiência de simulação, orientando 
os estudantes para os objetivos de apren-
dizagem definidos, reforçando assim a sua 
intencionalidade pedagógica. A sua eficá-
cia depende da existência de um ambien-
te psicologicamente seguro, que favoreça a 
participação ativa, a reflexão crítica e a ex-
pressão livre de ideias, elementos essenciais 
no processo pedagógico. Diversos modelos 
e frameworks sustentam a condução do de-
briefing, destacando-se o PEARLS, que or-
ganiza o processo em quatro fases: reações, 
descrição, análise e sumário. A fase de aná-
lise assume particular relevância, ao promo-
ver a exploração crítica do desempenho e 
o desenvolvimento do pensamento clínico, 
contribuindo para uma aprendizagem pe-
dagógica significativa. No debriefing, o fa-
cilitador desempenha um papel essencial 
como mediador pedagógico da aprendiza-
gem, promovendo reflexão, comunicação e 
feedback construtivo. A integração de com-
petências técnicas e interpessoais revela-se 
fundamental para garantir a eficácia deste 
processo pedagógico. A utilização de instru-
mentos de avaliação contribui igualmente 
para a qualidade do debriefing e para o aper-
feiçoamento das competências pedagógicas 
do facilitador. Em suma, o debriefing é o 
principal elemento da simulação clínica, 
sendo determinante para uma aprendiza-
gem significativa e para a articulação entre 
teoria e prática, consolidando-se como uma 

poderosa ferramenta pedagógica na forma-
ção em saúde.

Palavras-chave: Competência Clínica; 
Debriefing; Feedback; Saúde; Simulação de 
Doentes; Treino por Simulação.

Introdução

O ambiente educativo no âmbito da 
saúde tem-se rendido às novas ferramentas 
pedagógicas, nomeadamente à simulação 
clínica. A simulação clínica oferece múl-
tiplas vantagens a nível pedagógico e no 
desenvolvimento de diversas competências 
dos estudantes. O momento determinan-
te e central durante a simulação clínica é o 
processo de debriefing. Torna-se, portanto, 
pertinente e fundamental dedicar especial 
atenção a esta etapa e aprofundar a sua 
análise.

Simulação clínica

A simulação em educação na saúde 
constitui uma abordagem pedagógica ino-
vadora e imersiva que permite aos estudan-
tes compreender conceitos complexos, de-
senvolver competências clínicas e melhorar 
o pensamento crítico e a tomada de deci-
são (Görücü et al., 2024). Trata-se de uma 
metodologia que integra simultaneamente 
competências técnicas e não técnicas, tor-
nando-se uma ferramenta abrangente para 
a formação de profissionais de saúde (Görü-
cü et al., 2024). De acordo com Karlsaune 
et al. (2023), a simulação pode ser definida 
como um método de aprendizagem ativo 
que imita situações clínicas reais, permitin-
do aos estudantes experimentar contextos 
semelhantes aos da prática profissional.

A simulação pode apresentar dife-
rentes níveis de fidelidade, os quais corres-
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pondem ao grau de realismo do ambiente 
de aprendizagem. Segundo Karlsaune et al. 
(2023), distinguem-se três níveis principais: 
baixa fidelidade, média fidelidade e alta fide-
lidade, variando desde modelos simples de 
treino até ambientes altamente realistas com 
tecnologia avançada.

Debriefing

O debriefing constitui uma etapa fun-
damental no processo de aprendizagem ba-
seado em simulação na educação em saúde 
(Duff et al., 2024). Este processo corres-
ponde ao momento estruturado de reflexão 
após a realização do cenário de simulação, 
no qual os participantes analisam o seu de-
sempenho, identificam aspetos a melhorar 
e consolidam os conhecimentos adquiridos 
(Duff et al., 2024). De acordo com o INA-
CSL Standards Committee et al. (2025), 
o processo de debriefing deve ser cuidado-
samente planeado e integrado na experi-
ência de simulação, de forma a orientar os 
estudantes para o alcance dos resultados de 
aprendizagem ou de avaliação previamente 
definidos.

Segundo Decker et al., (2025), o de-
briefing deve ser planeado e incorporado 
de forma adequada na experiência de simu-
lação, permitindo guiar os participantes no 
processo de aprendizagem e no desenvolvi-
mento das competências pretendidas. Além 
disso, deve ser concebido, estruturado e fa-
cilitado por profissionais qualificados ou 
por sistemas tecnológicos capazes de forne-
cer feedback adequado, promover o debrie-
fing e estimular a reflexão guiada (INACSL 
Standards Committee et al., 2025).

Outro aspeto essencial é que o debrie-
fing seja conduzido de forma a promover 
a análise individual, da equipa e dos sis-

temas envolvidos, incentivando a reflexão 
crítica, a exploração do conhecimento e a 
identificação de lacunas no desempenho ou 
nos processos (Almomani et al., 2025). Este 
processo deve ocorrer num ambiente que 
garanta segurança psicológica e confiden-
cialidade, permitindo que os participantes 
expressem livremente as suas perceções e ex-
periências sem receio de julgamento (INA-
CSL Standards Committee et al., 2025).

Adicionalmente, o debriefing deve ser 
planeado e estruturado de forma inten-
cional, baseando-se em modelos teóricos, 
enquadramentos conceptuais e evidência 
científica que sustentem a prática pedagógi-
ca na simulação clínica (INACSL Standards 
Committee et al., 2025).

A facilitação do debriefing pode ser rea-
lizada tanto por educadores, bem como por 
sistemas tecnológicos de apoio, incluindo 
plataformas computorizadas, e sistemas ba-
seados em inteligência artificial (Arabi & 
Kennedy, 2023; Kainth & Reedy, 2024). 
No entanto, os resultados obtidos através 
deste processo dependem em grande me-
dida da competência do facilitador ou da 
qualidade do design dos sistemas tecnoló-
gicos utilizados, que devem ser capazes de 
orientar eficazmente a reflexão e o feedback 
(Arabi & Kennedy, 2023; Kainth & Reedy, 
2024).

Modelos e frameworks 
para orientar o processo 
de debriefing

Ao longo dos últimos anos, foram de-
senvolvidos diversos modelos e frameworks 
para orientar o processo de debriefing na 
simulação em saúde. Entre os mais utiliza-
dos destaca-se o Debriefing for Meaningful 
Learning (DML), proposto por Dreifuerst 
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(2015), que enfatiza a reflexão estruturada 
com o objetivo de promover uma aprendi-
zagem significativa. Outro modelo ampla-
mente reconhecido é o Debriefing with Good 
Judgment, desenvolvido por Rudolph et al. 
(2006, 2007), que combina análise crítica 
do desempenho com uma abordagem res-
peitosa e construtiva por parte do facilitador.

Adicionalmente, o modelo Diamond, 
apresentado por Jaye et al. (2015), estrutura 
o debriefing em diferentes fases que facili-
tam a exploração progressiva da experiência 
de simulação. O modelo Gather, Analyze, 
Summarize (GAS), proposto por Phrampus 
e O’Donnell (2013), organiza o processo 
em três etapas principais: recolha de infor-
mação sobre o evento, análise do desempe-
nho e síntese das principais aprendizagens. 
Por fim, os frameworks PEARLS for System 
Integration (PSI), desenvolvidos por Cheng 
et al. (2016) e Eppich e Cheng (2015), in-
tegram diferentes estratégias de debriefing 
numa abordagem flexível e adaptável a di-
versos contextos de simulação.

Nos vários frameworks, o modelo PE-
ARLS é amplamente aceite e utilizado em 
contextos de debriefing (Duff et al., 2024; 
Cheng et al., 2024). De seguida, este fra-
mework será abordado com maior detalhe.  

Promover a Excelência e a 
Aprendizagem Reflexiva 
na Simulação (PEARLS)

O PEARLS (Promoting Excellence and 
Reflective Learning in Simulation) é um 
guião de debriefing desenvolvido para apoiar 
educadores, tanto principiantes como ex-
perientes, na implementação eficaz do seu 
framework durante sessões de simulação clí-
nica (Cheng et al., 2024; Eppich & Cheng, 
2015). 

Para que a simulação seja eficaz, os 
educadores devem preparar adequadamente 
os participantes antes da sessão, garantindo 
que a segurança psicológica seja estabeleci-
da, condição essencial para uma participa-
ção significativa e aprendizagem efetiva (So-
merville et al., 2023). 

Uma característica central do PEARLS 
é a sua abordagem combinada na fase de 
análise, permitindo adaptar as estratégias 
de debriefing ao nível do participante e ao 
tipo de lacuna de desempenho identifica-
da (Cheng et al., 2024; Eppich & Cheng, 
2015).

As quatro fases do debrifing segundo o 
modelo PEARLS (Eppich & Cheng, 2015)

No âmbito da metodologia de debrie-
fing, nomeadamente segundo o modelo PE-
ARLS, o processo estrutura-se em quatro fa-
ses fundamentais, reações, descrição, análise 
e sumário, que visam promover uma apren-
dizagem reflexiva, estruturada e significativa 
(Eppich & Cheng, 2015).

A fase de reações constitui o momen-
to inicial do debriefing, tendo como princi-
pal objetivo permitir que os participantes 
expressem os seus pensamentos e emoções 
imediatas relativamente à experiência viven-
ciada (Eppich & Cheng, 2015).

 Esta etapa é essencial para a regulação 
emocional e para a criação de um ambien-
te psicológico seguro (Cheng et al., 2024; 
Eppich & Cheng, 2015). O facilitador pode 
iniciar esta fase através de questões abertas, 
como “Como se estão a sentir?”, incentivan-
do a partilha espontânea. Caso a participa-
ção seja limitada a poucos elementos, é re-
comendável recorrer a estratégias adicionais, 
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como o uso de perguntas direcionadas, por 
exemplo “Outras reações iniciais?” ou “E os 
restantes, como se sentem?”, bem como à 
utilização estratégica do silêncio, de forma 
a promover uma participação mais abran-
gente. É fundamental assegurar que todos 
os participantes tenham oportunidade de 
se expressar (Cheng et al., 2024; Eppich & 
Cheng, 2015).

Segue-se a fase de descrição, cujo ob-
jetivo é garantir uma compreensão comum 
dos acontecimentos principais ocorridos 
durante a simulação (Cheng et al., 2024; 
Eppich & Cheng, 2015). Nesta etapa, o fa-
cilitador solicita a um dos participantes que 
sintetize os eventos-chave e os problemas 
clínicos mais relevantes (Cheng et al., 2024; 
Eppich & Cheng, 2015). Este procedimen-
to permite alinhar as perceções entre par-
ticipantes e facilitadores, assegurando que 
todos se encontram “na mesma página”. Im-
porta, contudo, evitar descrições excessiva-
mente detalhadas, que podem comprometer 
a eficiência do processo. O foco deve incidir 
nas questões centrais e nos momentos mais 
significativos, sendo que eventuais divergên-
cias de perceção podem constituir oportuni-
dades valiosas para aprofundamento na fase 
seguinte.

A fase de análise representa o núcleo 
central do modelo PEARLS, sendo orienta-
da para a exploração crítica do desempenho 
dos participantes. Caracteriza-se por uma 
abordagem flexível e combinada, adaptada 
ao nível de experiência dos participantes, 
à clareza do seu raciocínio e aos objetivos 
de aprendizagem definidos (Cheng et al., 
2024; Eppich & Cheng, 2015). Nesta fase, 
o facilitador promove a reflexão aprofunda-
da, com o intuito de identificar e colmatar 
lacunas relacionadas com o conhecimento, 
as competências técnicas e os comportamen-

tos (Cheng et al., 2024; Eppich & Cheng, 
2015). Trata-se de um momento essencial 
para o desenvolvimento do pensamento crí-
tico e para a consolidação de aprendizagens 
(Eppich & Cheng, 2015).

A fase de sumário tem como objeti-
vo consolidar a aprendizagem e reforçar os 
principais pontos-chave (Cheng et al., 2024; 
Eppich & Cheng, 2015). Nesta etapa, pro-
cura-se destacar as principais aprendizagens, 
clarificar os pontos de ação e promover a sua 
aplicação em contextos futuros, garantindo 
que os conhecimentos adquiridos sejam in-
tegrados de forma eficaz na prática (Cheng 
et al., 2024; Eppich & Cheng, 2015).

Instrumentos de avaliação 
do processo de debriefing

Vários instrumentos suportam a ava-
liação da qualidade do debriefing e o desen-
volvimento das competências do facilitador:

•	 DASH (Debriefing Assessment for 
Simulation in Healthcare) (Brett-
-Fleegler et al., 2012)

•	 DML (Debriefing for Meaningful 
Learning Evaluation Scale) (Bra-
dley & Dreifuerst, 2016)

•	 FACE (Feedback Assessment for 
Clinical Education) (Onello et al., 
2015)

•	 OSAD (Objective Structured Asses-
sment of Debriefing) (Zamjahn et 
al., 2018)

•	 PADI (Peer Assessment Debriefing 
Instrument) (Saylor et al., 2016)

•	 SET-M (Simulation Effectiveness 
Tool-Modified) (Leighton et al., 
2015)
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Estes instrumentos têm como prin-
cipais funções a avaliação da qualidade do 
debriefing, permitindo analisar de forma sis-
temática a eficácia do processo e a atuação 
do facilitador. Paralelamente, contribuem 
para o desenvolvimento das competências 
de facilitação, ao identificarem áreas de me-
lhoria e orientarem práticas pedagógicas 
mais eficazes. Adicionalmente, possibilitam 
a disponibilização de feedback estruturado e 
baseado em comportamentos observáveis, 
promovendo uma reflexão objetiva e sus-
tentada sobre o desempenho (Baliga et al., 
2023). 

Facilitador no debriefing

O papel do facilitador no contexto da 
simulação clínica assume uma relevância 
central no processo de ensino-aprendiza-
gem. De acordo com a definição proposta 
por Lioce et al. (2024), o facilitador é um 
indivíduo envolvido na implementação e/
ou condução de atividades de simulação, 
sendo, portanto, um agente ativo em todas 
as fases do processo formativo.

Neste âmbito, o facilitador é um pro-
fissional qualificado que implementa e con-
duz atividades de simulação, proporcionan-
do orientação indireta e supervisão ao longo 
do processo. Tal como referido por Molnes 
(2023), a sua atuação caracteriza-se por 
apoiar a aprendizagem, promover a comu-
nicação e fomentar a produtividade dos par-
ticipantes, assumindo um papel de suporte 
em vez de uma posição dominante. Assim, o 
facilitador atua como mediador do processo 
educativo, incentivando o pensamento crí-
tico, a reflexão e a construção autónoma do 
conhecimento.

Importa salientar que este profissional 
está envolvido em todas as etapas da simu-

lação, desde o planeamento até à avaliação, 
garantindo um ambiente de aprendizagem 
seguro, respeitador e propício à aquisição de 
conhecimentos e à transferência de compe-
tências para a prática clínica. Neste sentido, 
as orientações de Astbury et al. (2021) e 
do INACSL Standards Committee (2021; 
2025) reforçam a responsabilidade do facili-
tador na criação de contextos que promovam 
o pensamento reflexivo e a aprendizagem.

No contexto específico da simulação 
clínica, o facilitador desempenha um papel 
fundamental no apoio à aprendizagem ba-
seada em simulação, orientando os partici-
pantes na análise do seu desempenho e na 
identificação de oportunidades de melhoria 
(Mossenson et al., 2024). Assume-se, as-
sim, como um guia e facilitador da apren-
dizagem, em detrimento de uma figura de 
autoridade tradicional.

Após a simulação, a fase de debriefing 
constitui um momento essencial, no qual 
o facilitador conduz a discussão reflexiva, 
compara o desempenho dos participantes 
com os objetivos previamente definidos, 
identifica pontos fortes e áreas de melhoria 
e fornece feedback construtivo (Cheng et 
al., 2014). Esta etapa é determinante para 
a consolidação das aprendizagens e para o 
desenvolvimento de competências clínicas e 
não técnicas.

Relativamente às competências neces-
sárias do facilitador, destaca-se a importân-
cia da integração de competências técnicas 
(hard skills) e competências interpessoais 
(soft skills) (Mossenson et al., 2024). Entre 
as soft skills, evidenciam-se a comunicação 
eficaz, a escuta ativa, a empatia e a flexibi-
lidade (Mossenson et al., 2024). No que 
concerne às hard skills, são fundamentais o 
conhecimento técnico-científico, a experi-
ência clínica e a capacidade de fornecer fe-
edback estruturado e respeitador (Mossen-
son et al., 2024).
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Em suma, o facilitador em simulação 
clínica desempenha um papel multifacetado 
e essencial, contribuindo de forma decisi-
va para a qualidade do processo formativo, 
para o desenvolvimento do pensamento crí-
tico e para a melhoria contínua do desempe-
nho dos participantes.

Conclusão

O debriefing é o componente mais 
importante da simulação, pois fomenta o 
envolvimento, promove o desenvolvimento 
do pensamento crítico e serve como meio 
para o facilitador articular teoria e prática, 
assumindo uma dimensão pedagógica cen-
tral. Para finalizar, o debriefing deve ser con-
duzido de forma estruturada, independen-
temente da técnica utilizada para orientar o 
processo.
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