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Resumo: Introdução: A formação clínica 
em Enfermagem Médico-Cirúrgica enfrenta 
desafios crescentes decorrentes da complexi-
dade progressiva dos contextos assistenciais, 
dos avanços tecnológicos e da necessidade 
de preparar estudantes com competências 
críticas, relacionais, éticas e técnicas sólidas. 
Tecnologias emergentes, como a simulação 
de alta-fidelidade (SAF), a realidade virtual 
(RV) e a inteligência artificial (IA), apresen-
tam-se como estratégias promissoras para 
reforçar a aprendizagem dos estudantes de 
enfermagem em ambientes seguros e imer-
sivos. Método: Foi realizada uma revisão 
narrativa da literatura entre maio e agosto 
de 2025, utilizando as bases de dados Pub-
Med, Scopus, CINAHL e Web of Science. 
Foram incluídos artigos publicados en-
tre 2015 e 2025, em inglês ou português, 
que abordassem a utilização de tecnologias 
emergentes na formação clínica pré-gradu-
ada em enfermagem. Consideraram-se es-
tudos empíricos e revisões sistemáticas ou 
narrativas. Os dados foram sintetizados e 
analisados narrativamente de forma temáti-
ca. Desenvolvimento: A análise identificou 
evidência consistente que sustenta a 
integração de tecnologias como SAF, RV 
e IA na formação clínica dos estudantes 
de enfermagem. Os benefícios reportados 
incluem melhoria do conhecimento 
teórico, desenvolvimento de competências 
práticas, aumento da autoeficácia e maior 
satisfação dos estudantes. Contudo, alguns 
estudos salientam desafios relacionados com 
as implicações éticas da IA, a necessidade 
de formação pedagógica dos docentes e 
a resistência institucional à mudança. A 
evidência aponta ainda para preocupações 
relativas à possível redução da interação 
humana e às dificuldades de escalabilidade 
destas intervenções. Conclusões: As tec-
nologias emergentes apresentam um po-

tencial transformador na educação clínica 
em enfermagem; contudo, a sua integração 
exige planeamento pedagógico rigoroso, 
desenvolvimento profissional contínuo dos 
docentes e salvaguardas éticas adequadas. A 
inovação deve permanecer alinhada com os 
fundamentos humanistas da enfermagem, 
garantindo que a tecnologia sirva — e não 
substitua — o ato de cuidar.

Palavras-chave: Inteligência Artificial; 
Ética em Enfermagem; Educação em En-
fermagem; Realidade Virtual; Simulação 
Clínica.

Introdução

A prática contemporânea de enfer-
magem exige profissionais com elevada 
competência técnica e humana, autonomia 
crítica e sensibilidade ética e deontológica. 
Esta exigência inicia-se no percurso forma-
tivo inicial, que deve integrar o desenvol-
vimento de quatro pilares fundamentais: 
saber (conhecimento teórico), saber-fazer 
(competência prática), saber-ser (identida-
de ética e deontológica) e saber-relacionar-
-se (competência relacional e comunica-
cional) (Dowding et al., 2012; Loke et al., 
2014; Perrenoud, 1999).

Sendo a Enfermagem Médico-Ci-
rúrgica a área com maior carga horária de 
contacto com os estudantes, torna-se essen-
cial refletir sobre as estratégias pedagógicas 
adotadas neste domínio. O ensino tradicio-
nal, assente numa forte componente teóri-
ca (metodologias expositivas) e na prática 
simulada de procedimentos isolados (me-
todologias demonstrativas), embora funda-
mental, revela-se limitado na exposição dos 
estudantes a situações críticas e complexas 
em ambientes seguros.
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A evidência científica demonstra que a 
integração de metodologias ativas, como a 
simulação clínica e a realidade virtual (RV), 
é determinante para colmatar estas lacunas 
(Erlam et al., 2017; Woda et al., 2017). A 
simulação de alta-fidelidade (SAF) tem evi-
denciado eficácia no fortalecimento do ra-
ciocínio clínico, pensamento crítico, toma-
da de decisão e retenção do conhecimento 
(INACSL Standards Committee, 2021a; 
INACSL Standards Committee, 2021b; 
Woda et al., 2019).

A simulação clínica, enquanto boa 
prática na educação em enfermagem, con-
solidou-se nas últimas décadas como estra-
tégia pedagógica estruturante, contribuindo 
para o desenvolvimento de competências 
práticas, julgamento clínico e decisão segu-
ra. A evolução desta abordagem, sistemati-
zada nos Healthcare Simulation Standards 
of Best Practice™ (INACSL), constitui um 
marco na educação baseada na evidência e 
no desenvolvimento centrado no estudante 
(INACSL Standards Committee, 2021a; 
INACSL Standards Committee, 2021b; 
INACSL Standards Committee at al., 
2021).

A quarta edição destes standards, pu-
blicada em 2021, introduz um modelo mais 
abrangente, integrando novos referenciais 
como o Desenvolvimento Profissional e o 
Prebriefing, respondendo à necessidade de 
qualificação contínua dos docentes e à pre-
paração ética e emocional dos estudantes 
para experiências simuladas. Estes standards, 
desenvolvidos por uma comissão internacio-
nal multidisciplinar, refletem a maturidade 
da simulação enquanto ciência educacional 
e instrumento de segurança da pessoa, in-
cluindo recomendações relativas ao design, 
facilitação, debriefing, operacionalização e 

avaliação (INACSL Standards Committee 
at al., 2021).

A avaliação do desempenho em simu-
lação, conforme preconizado no standard 
“Evaluation of Learning and Performance”, 
deve ser sistemática, válida e fiável, utilizan-
do instrumentos adequados e avaliadores 
qualificados. Valoriza-se a avaliação formati-
va enquanto instrumento de progressão e fe-
edback contínuo, sendo a avaliação sumativa 
e de alto impacto rigorosamente estruturada 
para aferir competências essenciais à práti-
ca segura (INACSL Standards Committee, 
2021a; INACSL Standards Committee, 
2021b).

O estudo de Woda et al. (2019) refor-
ça a relevância da simulação complementar, 
demonstrando que estudantes expostos a 
experiências simuladas adicionais durante o 
ensino clínico apresentaram melhor desem-
penho em competências como avaliação da 
pessoa, comunicação e segurança dos cuida-
dos. Fundamentado na teoria da aprendiza-
gem experiencial de Kolb, o estudo eviden-
cia que a simulação, quando devidamente 
estruturada, potencia a capacidade de deci-
são clínica e a competência profissional dos 
futuros enfermeiros (Kolb, 2015).

Neste contexto, o desenvolvimento 
profissional dos docentes e facilitadores de 
simulação emerge como eixo central para 
assegurar qualidade e rigor pedagógico. O 
standard de Desenvolvimento Profissional 
da INACSL destaca a importância de planos 
de formação contínua baseados na análise 
de necessidades, alinhando as competências 
dos educadores com os objetivos institucio-
nais, o desenvolvimento de competências 
específicas dos estudantes e os referenciais 
internacionais de qualidade (INACSL Stan-
dards Committee, 2021a; INACSL Stan-
dards Committee, 2021b).
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Em síntese, a simulação clínica deixou 
de ser um recurso opcional para se afirmar 
como componente estrutural da formação 
em enfermagem. Os standards da INACSL 
e a evidência empírica convergem na defesa 
de uma prática educativa sustentada, rigo-
rosa e ética, em que a tecnologia educacio-
nal está ao serviço da humanização dos cui-
dados e da segurança da pessoa (INACSL 
Standards Committee at al., 2021; Woda et 
al., 2019).

Assim, esta revisão narrativa tem como 
objetivo sintetizar critica e reflexivamente a 
evidência atual relativa à integração de tec-
nologias emergentes na formação clínica em 
Enfermagem Médico-Cirúrgica, eviden-
ciando o seu potencial pedagógico, implica-
ções práticas e considerações éticas. Ao anali-
sar estudos empíricos recentes e contributos 
teóricos, o artigo pretende sustentar uma 
abordagem reflexiva e baseada na evidência 
à inovação na educação em enfermagem.

Método

Esta revisão narrativa teve como obje-
tivo sintetizar critica e reflexivamente a evi-
dência científica disponível sobre a integra-
ção de tecnologias emergentes na formação 
clínica em Enfermagem Médico-Cirúrgica, 
bem como as suas implicações éticas, de for-
ma contextualizada.

Estratégia de Pesquisa 
Bibliográfica

A pesquisa foi realizada em junho de 
2025 em quatro bases de dados eletróni-
cas amplamente reconhecidas nas áreas das 
ciências da saúde e da educação: PubMed, 
CINAHL (EBSCOhost), Scopus e Web of 
Science.

A estratégia de pesquisa foi delineada 
com o objetivo de maximizar simultane-
amente a sensibilidade e a especificidade, 
combinando operadores booleanos com 
termos controlados e termos livres, adapta-
dos às especificidades de cada base de dados 
(Tabela 1).

Adicionalmente, foi realizada uma pes-
quisa manual (snowballing) a partir das listas 
de referências dos artigos considerados mais 
relevantes e na literatura cinzenta, nomea-
damente dissertações e documentos norma-
tivos de organizações científicas.

Estratégia de Pesquisa adapta-
da às diferentes bases de dados

TITLE-ABS-KEY (“medical-surgical nursing” 
OR “med-surg nursing” OR “nursing edu-
cation” OR “clinical nursing education”)

AND

TITLE-ABS-KEY (“emerging technology” OR 
“emerging technologies” OR “digital health” OR 

“virtual reality” OR “augmented reality” OR 
“simulation-based learning” OR “high-fideli-
ty simulation” OR “artificial intelligence” OR 
“adaptive learning” OR “educational techno-
logy” OR “technology-enhanced learning”)

AND

TITLE-ABS-KEY (“clinical training” OR 
“clinical practice” OR “clinical placement” 

OR “clinical teaching” OR “nursing students” 
OR “undergraduate nursing education”)

Tabela 1. Estratégia de Pesquisa

Critérios de Inclusão

Foram incluídos estudos que cumpris-
sem os seguintes critérios: (i) publicações 
científicas em revistas com revisão por pa-
res; (ii) estudos empíricos (quantitativos, 
qualitativos ou de métodos mistos), revi-
sões sistemáticas, scoping reviews ou revisões 
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narrativas; (iii) foco explícito na formação 
clínica de estudantes de enfermagem na 
área de Enfermagem Médico-Cirúrgica, 
em qualquer fase do curso; (iv) aplicação de 
tecnologias emergentes no processo de en-
sino–aprendizagem (por exemplo, RV, RA, 
Inteligência Artificial (IA), entre outras); 
(v) avaliação de, pelo menos, um resultado 
educacional (por exemplo, conhecimento, 
raciocínio clínico, tomada de decisão, satis-
fação, autoconfiança).

Critérios de Exclusão

Foram aplicados os seguintes critérios 
de exclusão: (i) estudos centrados exclusi-
vamente na formação técnica ou corporati-
va de enfermeiros já habilitados (formação 
contínua ou em serviço); (ii) publicações 
como artigos de opinião, editoriais ou car-
tas ao editor sem base empírica; (iii) estu-
dos que envolvessem aplicações tecnológicas 
sem componente pedagógica explícita; (iv) 
intervenções realizadas exclusivamente em 
contexto laboratorial, sem integração curri-
cular (por exemplo, treino anatómico base-
ado em RV sem ligação ao ensino formal).

Foram considerados artigos publica-
dos entre janeiro de 2015 e agosto de 2025 
(últimos dez anos, de modo a captar a evi-
dência científica mais recente na área), em 
português ou inglês, refletindo a produção 
científica atual e relevante sobre a temática.

Seleção, Avaliação e Extração de 
Dados

Os títulos e resumos foram inicial-
mente analisados de forma independente 
por dois revisores, sendo as divergências 
resolvidas por consenso. Os artigos em tex-
to integral que cumpriram os critérios de 
inclusão foram posteriormente analisados 

detalhadamente quanto ao tipo de tecnolo-
gia utilizada, objetivos pedagógicos, resulta-
dos de aprendizagem e implicações éticas e 
pedagógicas.

Resultados e Discussão

A análise da literatura revelou um cor-
po substancial de evidência científica que 
sustenta o potencial pedagógico das tecno-
logias emergentes na formação clínica em 
Enfermagem Médico-Cirúrgica. Dada a 
natureza narrativa desta revisão, os resulta-
dos e a discussão são apresentados de forma 
integrada, com o objetivo de facilitar a con-
textualização crítica e a análise interpretativa 
das principais tendências, impactos e desa-
fios identificados. Esta abordagem permite 
não apenas descrever os efeitos das interven-
ções tecnológicas em contexto educativo, 
mas também refletir sobre as suas implica-
ções éticas, pedagógicas e estruturais na for-
mação clínica em enfermagem.

Entre os estudos analisados, verificou-
-se predominância de investigação empírica 
com desenho quase-experimental e de revi-
sões sistemáticas com meta-análise que ava-
liaram o impacto de tecnologias emergentes 
— como SAF, RV e IA — na formação clí-
nica de estudantes de enfermagem. A maio-
ria dos estudos foi conduzida em contextos 
de ensino superior na Europa, América do 
Norte e Ásia, envolvendo estudantes de li-
cenciatura em diferentes momentos do seu 
percurso académico.

Os resultados indicam de forma con-
sistente benefícios significativos na aquisição 
de conhecimento teórico, no desenvolvi-
mento de competências práticas, no reforço 
da autoeficácia e na satisfação com o proces-
so de aprendizagem. Contudo, alguns auto-
res salientam limitações relacionadas com a 
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transferibilidade da aprendizagem simulada 
para a prática clínica real, bem como barrei-
ras éticas, institucionais e pedagógicas que 
dificultam a integração sustentada destas 
tecnologias nos currículos. Esta diversidade 
metodológica e geográfica enriquece a dis-
cussão crítica sobre o papel transformador 
das tecnologias na educação em enferma-
gem, exigindo uma abordagem sensível ao 
contexto e centrada no estudante.

Para uma análise mais aprofundada 
dos dados obtidos, este capítulo organiza-se 
em três partes complementares.

A primeira secção — O Potencial 
Transformador das Tecnologias Emergen-
tes — explora a evidência relativa ao impac-
to positivo de tecnologias como SAF, RV 
e IA no desenvolvimento de competências 
clínicas, cognitivas e emocionais dos estu-
dantes de enfermagem.

A segunda secção — Teorias Pedagó-
gicas e da Aprendizagem que Sustentam a 
Integração — apresenta o enquadramento 
teórico que fundamenta a utilização eficaz 
destas tecnologias, recorrendo a modelos 
experienciais, construtivistas e cognitivos 
que explicam como ambientes imersivos e 
tecnologicamente enriquecidos facilitam 
aprendizagens significativas.

A terceira secção — Desafios Éticos e 
Pedagógicos — discute as limitações, riscos 
e dilemas éticos associados à implementação 
destas tecnologias, considerando não apenas 
a perspetiva dos estudantes, mas também as 
implicações para docentes e instituições de 
ensino superior.

Esta estrutura visa promover uma re-
flexão crítica e equilibrada sobre os benefí-
cios e as responsabilidades inerentes à inte-
gração tecnológica na formação clínica.

O Potencial Transformador das 
Tecnologias Emergentes

Um estudo realizado em Portugal por 
Duarte (2021) demonstrou que estudantes 
expostos a cenários de SAF mantiveram ní-
veis superiores de desempenho na tomada 
de decisão clínica, particularmente quando 
os cenários incluíam prebriefing, debriefing 
e integração curricular. Estes resultados 
sustentam a eficácia pedagógica da SAF en-
quanto prática reflexiva promotora da segu-
rança da pessoa.

A nível internacional, revisões sistemá-
ticas e meta-análises têm reforçado o valor 
da RV como ferramenta pedagógica (Huai et 
al., 2024; Liu et al., 2023). Liu et al. (2023) 
identificaram melhorias significativas no co-
nhecimento teórico (SMD = 0,97), na com-
petência prática (SMD = 0,52) e na satisfa-
ção dos estudantes (SMD = 1,14), embora 
o impacto nas competências de pensamento 
crítico careça ainda de confirmação estatísti-
ca. Huai et al. (2024) complementam estes 
resultados, evidenciando que a RV aumen-
ta a autoeficácia (SMD = 0,64), embora os 
seus efeitos na motivação, carga cognitiva e 
comunicação permaneçam pouco claros.

Estes resultados são consistentes com 
a revisão sistemática e meta-análise de Si-
nurat et al. (2025), que concluiu que a re-
alidade virtual reforçou o conhecimento 
(SMD = 0,24) e a autoconfiança (SMD = 
0,40) dos estudantes quando comparada 
com métodos tradicionais, embora não te-
nha demonstrado melhoria inequívoca nas 
competências práticas.

No domínio da IA aplicada à educação 
em enfermagem, tem-se verificado cresci-
mento exponencial da produção científica. 
Montejo et al. (2024) destacam o potencial 
da IA para personalizar a formação clínica, 
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ajustando conteúdos às necessidades indi-
viduais dos estudantes com base em dados 
reais de desempenho.

Relativamente às perceções dos docen-
tes, Saleh et al. (2025) referem que, embo-
ra exista familiaridade com ferramentas de 
IA — particularmente chatbots — persistem 
preocupações éticas e legais, nomeadamente 
risco de desinformação, redução da intera-
ção pedagógica e inadequação de alguns ce-
nários clínicos gerados por IA.

Importa sublinhar que a integração 
destas tecnologias se articula com os hábitos 
digitais já incorporados nas novas gerações 
de estudantes.

Teorias Pedagógicas e da 
Aprendizagem que Sustentam a 
Integração

A integração de tecnologias emergen-
tes pode ser compreendida à luz de teorias 
fundamentais da aprendizagem.

A Teoria da Aprendizagem Experien-
cial de Kolb enquadra a simulação e a RV 
como ciclos iterativos de experiência, refle-
xão, conceptualização e experimentação, 
permitindo transformar conhecimento em 
competência (Kolb, 2015).

O Construtivismo Social de Vygotsky 
reforça a aprendizagem como processo so-
cialmente mediado, no qual a colaboração e 
a facilitação orientada (como no debriefing) 
promovem desenvolvimento cognitivo e 
emocional (Vygotsky, 1978).

A Teoria da Carga Cognitiva acres-
centa a necessidade de equilibrar exigência 
cognitiva e desenho instrucional, evitando 
sobrecarga (Sweller, 1988).

Estas teorias convergem no suporte a 
uma aprendizagem ativa, reflexiva e etica-

mente fundamentada, que fortalece autono-
mia, empatia e pensamento crítico.

Desafios Éticos e Pedagógicos

Apesar dos benefícios, persistem ques-
tões éticas e pedagógicas relevantes. A li-
teratura identifica barreiras como falta de 
formação docente, resistência institucional, 
custos elevados e risco de desumanização do 
processo formativo (Saab et al., 2021).

Do ponto de vista ético, é essencial as-
segurar que a recolha e utilização de dados 
dos estudantes cumprem normas rigorosas 
de privacidade, consentimento informado e 
transparência.

O Código Deontológico da Ordem 
dos Enfermeiros e o Regulamento n.º 
613/2022 estabelecem princípios funda-
mentais — autonomia, dignidade e respeito 
pelo estudante — que devem orientar a ado-
ção tecnológica (Ordem dos Enfermeiros, 
2022; República Portuguesa, 2015).

O desenvolvimento profissional contí-
nuo em simulação, literacia digital e dese-
nho instrucional torna-se, assim, imperati-
vo. A tecnologia deve ser entendida como 
aliada do cuidado humano, nunca como sua 
substituta.

Implicações e Perspetivas Futuras

A implementação sustentável destas 
tecnologias exige compromisso sistémico 
com inovação pedagógica, formação contí-
nua e apoio institucional.

Investigações futuras deverão privile-
giar desenhos longitudinais que avaliem o 
impacto a longo prazo no desempenho pro-
fissional e nos resultados em saúde.

A nível político e institucional, reco-
menda-se alinhamento com referenciais 
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internacionais, como o Código de Ética do 
International Council of Nurses (2021) e a 
Recomendação da United Nations Educatio-
nal, Scientific and Cultural Organization so-
bre a Ética da Inteligência Artificial (2021), 
assegurando que a inovação permanece hu-
manista e centrada na pessoa.

Conclusões

A integração de tecnologias emergen-
tes no ensino da Enfermagem Médico-Ci-
rúrgica constitui uma oportunidade con-
creta para reconfigurar as formas de ensinar, 
aprender e cuidar.

A evidência demonstra contributos 
relevantes destas metodologias para o de-
senvolvimento integrado de competências 
teóricas e práticas, reflexão crítica, autoeficá-
cia e personalização do percurso formativo. 
Contudo, persistem desafios significativos, 
nomeadamente resistência à inovação, ne-
cessidade de formação especializada, custos 
elevados e riscos de desumanização do pro-
cesso educativo.

Acrescem preocupações éticas relativas 
à privacidade de dados, consentimento in-
formado e transparência algorítmica.

Torna-se, assim, imperativo assegurar 
o cumprimento rigoroso dos princípios éti-
cos e deontológicos que orientam a prática 
docente e investigativa, garantindo respeito 
pela autonomia, dignidade e integridade 
dos estudantes.
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