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RESUMO

Objetivo: comparar o impacto dos modelos Structured and Supported Debriefing e Promoting
Excellence and Reflective Learning in Simulation Healthcare Debriefing para enfermeiros, em relagao
aos resultados mensurdveis: aquisicdo de habilidade cognitiva, satisfagdo, autoconfianca e
desempenho do facilitador. Método: ensaio randomizado, com 34 enfermeiros. O grupo controle,
conduzido pelo modelo Structured and Supported Debriefing € o grupo intervencao, pelo Promoting
Excellence and Reflective Learning in Simulation Healthcare Debriefing. A Escala de Avaliagao do
Debriefing Associado a Simulagdo; Escala Debriefing Assessment for Simulation in Healthcare e a;
Escala de Satisfacdo dos estudantes e autoconfianca na aprendizagem, foram aplicadas. Resultados:
houve significancia da habilidade cognitiva no grupo controle, para foco (p=0,0444), reflexao
(p=0,0277), e conhecimento (p=0,0056). No grupo interven¢ao, significincia em envergonhar frente
aos colegas (p=0,0126). Na satisfagdo, autoconfianca, e desempenho do facilitador, ndo houve
diferenca entre grupos. Conclusdo: a conducdo do debriefing sem julgamentos potencializa a
habilidade cognitiva. Os dois modelos de debriefing proporcionam autoconfianca e satisfagdo, e nao
influenciam na competéncia do facilitador. Registro Brasileiro de Ensaios Clinicos: RBR-8v4p3rs.

Palavras-chave: : Educagdo. Simulacao. Satisfacdo Pessoal. Competéncia Profissional.
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ABSTRACT

Objective: To compare the impact of the Structured and Supported Debriefing and Promoting
Excellence and Reflective Learning in Simulation Healthcare Debriefing models for nurses on the
measurable outcomes: cognitive skill acquisition, satisfaction, self-confidence, and facilitator
performance. Method: A randomized trial with 34 nurses. The control group was led by the Structured
and Supported Debriefing model, and the intervention group was led by the Promoting Excellence
and Reflective Learning in Simulation Healthcare Debriefing model. The Simulation-Associated
Debriefing Assessment Scale, the Debriefing Assessment for Simulation in Healthcare Scale, and the
Student Satisfaction and Self-Confidence in Learning Scale were administered. Results: There was
significant improvement in cognitive ability in the control group for focus (p=0.0444), reflection
(p=0.0277), and knowledge (p=0.0056). In the intervention group, there was significant improvement
in embarrassment in front of colleagues (p=0.0126). There were no differences between groups in
terms of satisfaction, self-confidence, and facilitator performance. Conclusion: Conducting debriefing
without judgment enhances cognitive ability. Both debriefing models promote self-confidence and
satisfaction and do not influence facilitator competence. Brazilian Clinical Trials Registry: RBR-
8v4p3rs.

Keywords: Education. Simulation. Personal Satisfaction. Professional Competence.

RESUMEN

Objetivo: Comparar el impacto de los modelos de Debriefing Estructurado y Apoyado y de Promocion
de la Excelencia y el Aprendizaje Reflexivo en Simulacion de Atencion Médica para enfermeras en
los resultados medibles: adquisiciéon de habilidades cognitivas, satisfaccién, autoconfianza y
desempefio del facilitador. Método: Ensayo aleatorizado con 34 enfermeras. El grupo control se
administr6 con el modelo de Debriefing Estructurado y Apoyado, y el grupo de intervenciéon con el
modelo de Promocion de la Excelencia y el Aprendizaje Reflexivo en Simulacién de Atencion Médica.
Se administraron la Escala de Evaluacion de Debriefing Asociada a la Simulacion, la Escala de
Evaluacion de Debriefing para Simulacion en Atencion Médica y la Escala de Satisfaccion y
Autoconfianza del Estudiante en el Aprendizaje. Resultados: Se observo una mejora significativa en
la capacidad cognitiva del grupo control en cuanto a concentracion (p = 0,0444), reflexion (p =0,0277)
y conocimiento (p = 0,0056). En el grupo de intervencion, se observo una mejora significativa en la
vergiienza frente a los compafieros (p=0,0126). No se observaron diferencias entre los grupos en
cuanto a satisfaccion, autoconfianza y desempefio del facilitador. Conclusion: Realizar sesiones
informativas sin juicio mejora la capacidad cognitiva. Ambos modelos de sesiones informativas
promueven la autoconfianza y la satisfaccion, y no influyen en la competencia del facilitador. Registro
Brasilefio de Ensayos Clinicos: RBR-8v4p3rs.

Palabras clave: Educacion. Simulacion. Satisfaccion Personal. Competencia Profesional.
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1 INTRODUCAO

O uso da simulagao clinica para enfermeiros tem evoluido, e conquistado seu espaco na area
da satide, principalmente para o desenvolvimento de habilidades da pratica clinica'’? por despertar a
motivagdo do aprendiz, ao possibilitar a reflexdo sobre o conhecimento prévio e o adquirido apds a
experiéncia da simulagao®.

Uma recente técnica de simulacao, denominada in situ, tem sido utilizada para profissionais
da area da satide, com caracteristicas que viabilizam maior fidelidade a capacitagdo, por ser realizada
no préprio ambiente de trabalho®.

Com a possibilidade de ampliar a capacitacao a toda equipe, utilizar equipamentos, medicagdes
e materiais ja disponiveis na rotina diria, além de avaliar aspectos organizacionais e da sistematizagao
do atendimento, a simulagdo in sitfu ¢ uma alternativa vidvel para capacitar profissionais de
enfermagem das unidades hospitalares brasileiras®® pois estudos demonstraram que o método
proporciona um sentimento de motivacao que eleva a satisfacdo e autoconfianga com o processo de
aprendizagem”™®).

Como componente chave do processo da simulacdo clinica, indiferente da técnica utilizada,
destaca-se o debriefing, a etapa final da simulagio, que consolida os objetivos de aprendizagem®. O
debriefing em saude apds a simulagdo clinica, € o processo pelo qual o desempenho do participante ¢
explorado por meio de uma conversa facilitada, com o objetivo de reflexdo para promog¢do da
aprendizagem continua®. Esta reflexio, permite ao participante compreender seu proprio raciocinio,
e as razdes subjetivas de suas acgdes, a fim de replicar ou remodelar seu desempenho em cendrios
futuros!1?).

Algumas abordagens j& foram estabelecidas para o debriefing, bem como aperfeicoamentos
para apoiar os facilitadores responsaveis por guia-lo, pois, considera-se como objetivo do facilitador,
a condugdo de “gatilhos disparadores de reflexdo” (1%,

Diferentes técnicas de debriefing tem sido proposta por pesquisadores, dentre as quais,
destacam-se os modelos trifasicos (trés fases), e os modelos multifasicos, conduzidos por quatro ou
mais fases 9. Dentre os modelos trifasicos, a American Heart Association (AHA)') uniu-se a Winter
Institute for Simulation, Education, and Research (WISER) em 2009 para elaborar uma ferramenta
estruturada, destinada ao ensino da temadtica ressuscitacao cardiopulmonar, denominada Structured

and Supported Debriefing e conhecido como G.A.S debriefing (G- Gather; A-analyze e S-

sumarize)'?,
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Por esse motivo, a literatura aborda vérias ferramentas de debriefing profundamente
estruturadas por natureza, e reduz a capacidade dos facilitadores em adaptar a estruturagao proposta,
as necessidades reais dos objetivos de aprendizage!!?).

Uma abordagem para o debriefing, nomeada Promoting Excellence and Reflective Learning in
Simulation (PEARLS)!¥), foi prospera ao abordar essa inquietagdo. A ferramenta PEARLS Healthcare
Debriefing ¢ considerada multifasica, dividida em cinco etapas: definicdo do cenario, reacdes,
descrigdo, analise e resumo. Seu maior diferencial, estd na liberdade do facilitador poder conduzir a
fase da analise do debriefing, de acordo com a necessidade do momento, por meio da autoavaliagao,
da advocacia/inquérito e/ou feedback diretivo'*!1>. Assim, cabe ao facilitador, designar o momento
oportuno para utilizar cada uma delas.

No geral, pode-se teorizar que uma ajuda cognitiva util deve promover a eficacia e o calibre
do debriefing, no entanto, sdo poucas as evidéncias que demonstram que uma ferramenta
proporciona melhores resultados, ao compara-la com outras, quando destinada a profissionais de
enfermagem j& imersos no mercado de trabalho.

Por esse motivo, ao comparar duas abordagens de debriefings, por meio da medicdo de
diferentes pontos de vista profissional, a literatura podera contribuir para refinar uma melhor escolha
da técnica, com relacao a utilidade, na carga cognitiva percebida, impacto na aquisi¢do de habilidades
da tarefa que esta sendo realizada e desempenho do debriefing.

O estudo teve como objetivo, comparar o impacto das ferramentas Structured and Supported
Debriefing e Promoting Excellence and Reflective Learning in Simulation Healthcare Debriefing para
enfermeiros, em relacdo aos resultados mensuraveis: aquisi¢do de habilidade cognitiva, satisfacao,

autoconfianga e desempenho do facilitador.

2 METODO
2.1 TIPO DO ESTUDO
Trata-se de estudo clinico, randomizado e monocego. Os participantes foram alocados por

conveniéncia em dois grupos. O estudo foi relatado com base no Consolidated of Reporting Trials

(CONSORT). O estudo esta no Registro Brasileiro de Ensaios Clinicos sob c6digo RBR-8v4p3rs.

2.2 POPULACAO
A populagdo inicial, do tipo ndo probabilistica por conveniéncia, foi composta por 49

enfermeiros.
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2.3 LOCAL
O estudo foi desenvolvido em um hospital de média complexidade do norte do Parana, no
periodo de dezembro de 2022 a fevereiro de 2023. A populacao inicial, do tipo nao probabilistica por

conveniéncia, foi composta por 49 enfermeiros.

2.4 CRITERIOS DE SELECAO

O critério de inclusdo foi ser enfermeiro, nas fungdes assistencial ou administrativa, sem tempo
minimo na fungdo. Vele ressaltar, que o convite também se estendeu aos enfermeiros em férias ou
licenga. Foram excluidos da pesquisa, o0 ndo cumprimento de todas as etapas do estudo (aula

expositiva-dialogada, simulacdo, debriefing), ou fossem transferidos de hospital.

2.5 DEFINICAO DA AMOSTRA

Foram elegiveis 49 enfermeiros em um primeiro momento para a aula expositiva-dialogada.
Foram excluidos antes da randomizagdo, os profissionais que contribuiram na pesquisa (n=1),
transferidos de hospital (n=1), ou ndo compareceram para a simulagao in sizu (n=13). Desta forma, 34
enfermeiros foram randomizados em dois grupos. O Grupo controle (controle n=16) participou da
simulagdo in situ do Suporte Avancado de Vida e, para a conducdo do debriefing, foi utilizada o
modelo GAS debriefing e o Grupo B, (intervencao n=18) participou da simulagdo in situ do SAV e,
para a conducdo do debriefing, o modelo PEARLS Healthcare Debriefing (Figura 1).
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Figura 1 — Fluxograma adaptado do Consort — Londrina, PR, Brasil 2024.
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2.6 COLETA DE DADOS

O recrutamento dos enfermeiros foi organizado pela propria coordenagdo e supervisdao do
hospital de estudo, dentro da jornada de trabalho de cada profissional, e acordado as datas e horarios
com as pesquisadoras. No dia o hordrio de cada intervencdo, a coordenagdo entregava as
pesquisadoras, uma lista contendo os nomes dos participantes.

A seguir, apresenta-se 0 passo-a-passo da capacitagdo com a estratégia da simulacao. O estudo
realizou duas intervengdes: 1) aula expositiva-dialogada e 2) simulagao clinica in situ, realizadas em
dias separados.

Foram ofertadas dez oportunidades de participacdo da aula expositiva-dialogada, com
diferentes datas e horarios para todos os enfermeiros, sem niimero minimo ou maximo para formagao
dos grupos, com a duracdo de uma hora. A tematica abordada foi o Suporte Avangado de Vida

Cardiologico para adultos da AHA (2020) !V que também foi o referencial tedrico deste estudo. Para
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a realizagdo do cendrio simulado, também foi esperado que a equipe realizasse o atendimento da RCP
seguindo o protocolo da AHA (2020) e considerado como qualidade de RCP, quando alcangado a
velocidade e profundidade de compressdes e ventilagdes propostas pelo protocolo.

Foi utilizada a Teoria Experiencial de David Kolb (1984) para a constru¢do dos objetivos de
aprendizagem e o desenvolvimento de competéncias, por ser considerada alicerce da simulagao clinica

no processo de ensino-aprendizagem® e, Jeffiies Simulation Theory (1617

para o planejamento e
implementagao do cenario, bem como a avaliagdao da simulagao.

Houve a formacgao de oito grupos, com no minimo quatro € no maximo seis participantes,
conforme ¢ orientado pela American Heart Association (2020), distribuidos por conveniéncia e
aleatoriamente, conforme a disponibilidade dentro da jornada de trabalho, apds formados, os grupos
eram randomizados. Prestes a iniciar a simulacdo, antes do prebriefing, a pesquisadora responsavel
pela randomizacao, portava dois envelopes brancos opacos em maos, um deles com a informagao
“GRUPO A” ao grupo controle (Debriefing GAS) e o outro, “GRUPO B” que se referia ao grupo
intervengao (Debriefing PEARLS), para que ja se estabelecesse o modelo de debriefing utilizado apos
o cenario simulado. O grupo elegia um de seus participantes para a escolha do envelope.

A simulagdo in situ contou com as seguintes etapas: prebriefing, briefing, cendrio simulado e
debriefing.

O prebriefing, ocorreu dentro do cendrio simulado, para apresentacdo dos materiais
disponiveis para uso e a fidelidade do simulador de paciente. Neste momento, também foi realizado o
pacto de ética entre a comunica¢do da equipe e ndo tirar duvidas com a pesquisadora durante o
atendimento, e realismo quanto ao simulador de paciente, sendo destinado dez minutos a essa etapa.

O briefing ocorreu no corredor do hospital, em cinco minutos, e foram verbalizados os
seguintes objetivos do cenario: Identificar a parada cardiorrespiratdria e realizar o suporte avancado
de vida para enfermeiros (reanimag¢do cardiopulmonar de qualidade (profundidade/velocidade de
acordo com protocolo da AHA/2020); identificag¢do de ritmos cardiacos; procedimento com via aérea
avangada com mascara laringea; e administragdo de drogas). O caso clinico foi apresentado: “Vocés
sdo enfermeiros do pronto atendimento, quando em certo momento chega um veiculo e desce uma
mulher de aproximadamente 25 anos gritando por ajuda e relatando que sua avd, de 65 anos, teve
vOmitos acompanhados de dor no peito e falta de ar, entdo decidiram ir ao pronto atendimento, porém
no caminho ela parou de responder. A paciente foi deslocada rapidamente até a sala de emergéncia e

encontra-se desacordada. No momento, ndo ha equipe médica no local entdo vocés como enfermeiros

devem iniciar o atendimento conforme o protocolo da AHA (2020)” (!8).
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Ap6s dez dias da aula expositiva-dialogada, a segunda etapa, foi a imersdo dos participantes
em cenario clinico simulado, dentro de uma sala equipada para emergéncias intra-hospitalar, contendo
os seguintes materiais: simulador de régua de gases, umidificador, prolongamento; carrinho de
emergéncia contendo: desfibrilador manual; gel condutor; eletrodos; esparadrapo; micropore; material
de acesso venoso periférico; suporte de soro; equipo macrogotas; seringas de 3, 5, 10 e 20 ml; agulha
25x0,8; agulha 1,2x0,4; soro fisioldgico; epinefrina; amiodarona; dispositivo bolsa-valvula-mascara;
mascara laringea; leito, lengois; travesseiro, relogio de parede; escada e tabua toracica.

Foi utilizado um simulador de paciente de baixa fidelidade da laerdal®, que permite identificar
a profundidade e velocidade das compressdes toracicas por meio de um indicador sonoro, além da
efetividade da ventilacdo com dispositivo de pressdo positiva, observada pela elevacdo toracica.
Membros superiores foram adaptados ao simulador, para permitir a administragao de medicamentos.
Cada grupo teve 10 minutos para a realiza¢do do cenario. As dimensdes estruturais do design do
cenario foram validadas previamente!'®).

O debriefing era realizado logo ap6s a atuacao do grupo em cenario, em sala reservada, com
uma Unica facilitadora, que possuia certificacdo Advanced Cardiovascular Life Support (2020),
experiéncia em urgéncia e emergéncia e expertise em debriefing. Uma Unica facilitadora conduzia os
debrifings de acordo com a randomizag¢ao realizada previamente. Foi utilizado o modelo Promoting
Excellence and Reflective Learning in Simulation (PEARLS) Healthcare Debriefing Tool traduzida
para o portugués, como auxilio cognitivo para a condugdo dos participantes que formavam o Grupo
Intervengio'¥.

Ja para o Grupo controle, o0 GAS debriefing foi conduzido segundo os passos de Nascimento
et al. (2021)1? por apresentar os contetidos necessarios para planejar e executar cada fase.

Indiferente da ferramenta de debriefing, os objetivos do cenéario foram retomados, e os
profissionais foram convidados a expressar seus sentimentos, tomada de decisdo, dindmica do
atendimento e estimulados ao pensamento clinico, critico e reflexivo considerando suas
potencialidades e fragilidades. Para este momento, foi acordado o tempo minimo de 20 minutos e
maximo de 50 minutos.

A habilidade cognitiva foi mensurada por meio da Escala de Avaliacdo do Debriefing
Associado & Simulacdo (EADaS), com valor Alfa de Cronbach 0,899, Para a avaliacio da satisfagio
e autoconfianga, foi utilizada a escala de Satisfacao dos estudantes e autoconfianca na aprendizagem,
com alfa de Cronbach 0,94 para a sub-escala de satisfacio e 0,87 para a sub-escala de autoconfianga®?
. Todos os itens da “dimensao afetivo” foram invertidos, pois o sentido conceitual se encontra oposto

ao dos restantes itens para o calculo da pontuacao, de modo que o 5 passa a ser 1, e 0 4 passa a ser 2.
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O desempenho da facilitadora foi mensurado usando a versdo do aluno da escala Debriefing
Assessment for Simulation in Healthcare (DASH), com Alfa de Cronbach 0,82, versao curta do

estudante®)

2.7 ANALISE E TRATAMENTO DOS DADOS

Os dados foram tabulados utilizando o software Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS) versdao 21.0. Para avaliar se houve diferenga significativa entre os grupos, foi
utilizado o feste Exato de Fisher para a comparacao entre os percentuais dos grupos € o teste ndao-
paramétrico de Wilcoxon para a comparacao das medidas continuas, e a apresentag¢do do p-value, pelo

qual pode-se concluir que existe diferenga significativa quando este for < 0,05.

2.8 ASPECTOS ETICOS
A pesquisa foi aprovada pelo comité de ética em pesquisa com seres humanos sob o parecer n°
7.047.002 e respeita a Resolugdo n°® 466/2012. Os profissionais participaram da pesquisa mediante

assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido.

3 RESULTADOS
As caracteristicas académicas e profissionais dos grupos controle e intervengao estao descritas

na Tabela 1.

Tabela 1 - Medidas descritivas das caracteristicas académicas dos profissionais submetidos aos debriefings Structured
and Supported Debriefing e Promoting Excellence and Reflective Learning in Simulation. Parana, Brasil, 2024.

Caracteristica Resposta Grupo A Grupo B p-value
(GAS) (PEARLS)
Atuou previamente em setor de urgéncia e
emergéncia Sim 14 (87,5%) 16 (88,9%) 1,0000
Nao 2 (12,5%) 2 (11,1%)
Certificagdo BLS da AHA/2020 Sim 5(31,3%) 2 (11,1%) 0,2143
Nao 11 (68,8%) 16 (88,9%)
Certificagdo ACLS da AHA/2020 Sim 5(31,3%) 0 (0,0%) *0,0157
Nio 11 (68,8%) 18 (100,0%)
Conhece as novas diretrizes Sim 7 (43,8%) 7 (38,9%) 1,0000
da AHA/2020 Nao 9 (56,3%) 11 (61,1%)
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Participou diretamente de Sim 15 (93,8%) 18 (100,0%) 0,4706
atendimento a PCR Nao 1(6,3%) 0 (0,0%)
i Sim 13 (81,3%) 13 (72,2%) 0,6933
Sente-se confiante para atuar em cenario de
PCR Nao 3 (18,8%) 5 (27,8%)
Sim 5(31,3%) 10 (55,6%) 0,1854
Ja ouviu falar sobre Simulagao Realistica Nao 11 (68,8%) 8 (44,4%)
Ja participou de Simulagdo Sim 3 (18,8%) 7 (38,9%) 0,2701
Realistica Nao 13 (81,3%) 11 (61,1%)

Legenda: BLS — Basic Life Support; ACLS - Advanced Cardiovascular Life Support; AHA — American Heart
Assiciation; PCR — Parada cardiorrespiratoria.
Fonte: Dados da pesquisa.

A comparagdo dos grupos para as caracteristicas académicas e profissionais apresentou
significancia estatistica apenas no item “Possuir o curso Advanced Cardiovascular Life Support
(ACLS)”, que apesar de uma populacdo de 34 participantes, apenas cinco destes possuirem a
certificacdo, todos encontravam-se alocados no grupo controle.

A Tabela 2 apresenta a comparacdo da aquisi¢ao da habilidade cognitiva dos enfermeiros

expostos ao debriefing GAS e PEARLS por meio de dimensdes cognitiva, afetiva e psicossocial.

Tabela 2 - Comparagio dos debriefings Structured and Supported Debriefing e Promoting Excellence and Reflective
Learning in Simulation em rela¢do a habilidade cognitiva, por meio de médias = Desvio de padrdo. Parana, Brasil, 2023

Item Dimensao Grupo A Grupo B p-value
(GAS) (PEARLYS)
Cognitivo

1 Estruturar o meu pensamento 4,7+0,5 4,6 £0,7 0,7364

3 Aprender mais 49+0,3 45+0,9 0,1357
4 Me focar nos aspectos importantes da minha atuagao 49+0,3 46+0,5 *0,0444
6  Refletir sobre as minhas competéncias 48+04 42 +1,0 *0,0277

7  Identificagdo prioridades na atuacdo 4,7+0,5 4,5+0,6 0,3823

8  Melhor identificar os recursos a utilizar na atuag¢ao 44+1,0 4,3+0,7 0,4890
10 Aprofundar conhecimentos especificos relacionados a atuagéo 49+0,3 43+1,0 *0,0056

12 Identificar aspectos importantes que devo melhorar em atuagdes futuras 48+04 4,4+0,6 0,0544
13 Desenvolver competéncias para tomada de decisdo acertadas 4,7+0,5 4,6+0,5 0,4363
Afetivo

2 Me envergonhar frente aos colegas 5,0+0,0 44+1,1 *0,0126

5  Me deixar muito ansioso/estressado 45+0,7 42+1,1 0,5581

9  Me humilhar frente aos outros 5,0+£0,0 4,7+1,0 0,0923

11  Me deixar em panico s6 de pensar em ter de atuar de novo em numa situag@o

semelhante 4,7+1,0 48+0,5 0,7793
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14 Criar conflitos na equipe 49+0,3 48+04 0,1960

15 Nao querer participar em nenhuma simulagao 49+0,3 4,8+04 0,4646

18 Eu me sentir incompreendido 49+0,3 4,7+0,6 0,1008

20 Eu me sentir desrespeitado 49+0,3 49+0,3 0,6231

24 Eu me sentir que foi uma perda de tempo 49+0,3 5,0+0,0 0,2888

29 Eu ter medo de atuar no futuro em situa¢des semelhantes 48+04 4,6+0,6 0,5429

31 Bloquear meu raciocinio 4,7+0,9 41+13 0,0591

34 Baralhar as minhas ideias a respeito da atuagio 43+1,5 4,1+1,1 0,1883

Psicossocial

16 Aumentar a minha auto-confianga 43+09 42+09 0,5135

17 Desenvolver competéncias de lideranga 45+0,6 4,4+0,7 0,6565

19 Aumentar o potencial de trabalho em equipe 4,6 0,6 41=+1,2 0,2789
21 Eu me sentir realizado 45+09 3,7+1,2 *0,0239
22 Reforcar a minha iniciativa em situagdes futuras 48+0,4 43+1,0 *0,0484

23 Desenvolver minha rela¢do de ajuda 44+1,1 42+0,8 0,1612

25 Reforcar a minha autonomia para atuar como futuro enfermeiro 4,5+0,8 44 +0,6 0,5293
26 Identificar dificuldades na minha atuacdo 44+1,0 42+0,6 0,1161

27 Promover a auto-consciéncia (conhecer as proprias emogoes) 42+1,2 43+0,6 0,5072
28 Eu me sentir no centro do processo formativo 39+1,3 39+1,0 0,7027

30 Melhorar a minha capacidade de gerir emogdes 40=+1,2 42 +0,4 0,7589

32 Eu sentir orgulho por ser capaz de executar muitas intervengdes
corretamente 4,6 +0,8 42 +0,7 0,0519
33 Eu sentir orgulho por ser capaz de executar minhas intervenc¢des

corretamente 4,7+0,8 44 +0,6 *0,0480

As pontuagdes de cada elemento variam de: Discordo completamente (1); discordo (2); nem concordo nem discordo (3);
concordo (4), e concordo completamente (5).

Na dimensao cognitiva, houve significancia estatistica com predominio das maiores médias no
Grupo controle, nos itens “Refletir sobre as minhas competéncias”, “Me focar nos aspectos
importantes da minha atuagao” e “Aprofundar conhecimentos especificos relacionados a atuacdo”. Na
dimensao psicossocial, a significancia estatistica também foi identificada no Grupo controle, nos itens
“Eu me sentir realizado”, “Reforcar a minha iniciativa em situagdes futuras” e “Eu sentir orgulho por
ser capaz de executar minhas intervencdes corretamente”. Ja4 na dimensdo afetiva, o item “Me
envergonhar frente aos colegas” apresentou significancia com maior média para o Grupo intervengao.

A Tabela 3 apresenta a comparacdo dos debriefings GAS e PEARLS, quanto o
desenvolvimento de satisfagdo e autoconfianca com a aprendizagem, logo apods a realizacdo do

debriefing.
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Tabela 3 - Comparagdo dos Grupos controle e intervencao para a Satisfacdo e autoconfianca na aprendizagem apos o
debriefing. Parand, Brasil, 2024

Questio Dimensio Grupo A Grupo B p-value
Satisfacdo com a aprendizagem atual
1 Os métodos de ensino utilizados nesta simulagdo foram tteis e eficazes.
4,7+0,5 4,6+0,6 0,8161
2 A simulacdo forneceu-me uma variedade de materiais didaticos e atividades
para promover a minha aprendizagem do curriculo suporte avangado de vida 44+0,6 4,6+0,5 0,4391
3 Eu gostei do modo como meu facilitador ensinou através da simulagao 45+0,6 4,5+0,6 0,9843
4 Os materiais didaticos utilizados nesta simulagdo foram motivadores e
ajudaram-me a aprender. 47+0,5 43+0,7 0,0611
5 A forma como o meu facilitador ensinou através da simulagdo foi adequada para
a forma como eu aprendo 4,7+0,5 4,5+0,5 0,2747
A autoconfianca na aprendizagem
6 Estou confiante de que domino o contetido da atividade de simulagdo que meu
facilitador me apresentou 40+0,6 42+0,5 0,2887
7 Estou confiante que esta simulagdo incluiu o contetido necessario para o
dominio do curriculo suporte avancado de vida 44+0,5 4,6+0,6 0,2546
8 Estou confiante de que estou desenvolvendo habilidades e obtendo os
conhecimentos necessarios a partir desta simulagdo para executar os
procedimentos necessarios em um ambiente clinico 4,7+0,5 44 +0,6 0,2371
9 O meu facilitador utilizou recursos uteis para ensinar a simulagéo 4,7+0,5 4,5+0,6 0,3823
10 E minha responsabilidade como profissional aprender o que eu preciso saber
através da atividade de simulagdo 48+04 48+04 0,8511
11 Eu sei como obter ajuda quando eu ndo entender os conceitos abordados na
simulagdo 44+0,7 4,7+0,5 0,3967
12 Eu sei como usar atividades de simula¢do para aprender habilidades 43+0,7 43+0,6 0,9847
13 E responsabilidade do facilitador dizer-me o que eu preciso aprender na 39+1,3 0,6229
tematica desenvolvida na simulagdo durante a aula. 38+1,2

As pontuagdes para cada elemento variaram de: Discordo fortemente da afirmacéo (1), Discordo da afirmacgéo (2),
Indeciso - nem concordo e nem discordo com a afirmacédo (3), Concordo com a afirmagéo (4), Concordo fortemente com
a afirmacdo (5).

De modo geral, desconsiderando a declaracao 13, as respostas Concordo (4) e Concordo
fortemente (5) ficaram todas acima de 88.2%. Com a comparagao dos grupos, foi possivel observar
que ndo ha diferenca nos niveis de satisfagdo e autoconfianga de enfermeiros que participam do
modelo de debriefing PEARLS versus GAS debriefing.

Os elementos da escala Debriefing Assessment for Simulation in Healthcare (DASH),
avaliaram a qualidade do desempenho do facilitador no momento do debriefing, e estdo apresentadas

na tabela a seguir (Tabela 4).

Tabela 4 - Comparagdo das pontuagdes da escala Debriefing Assessment for Simulation in Healthcare para os modelos
de debriefing Structured and Supported Debriefing e Promoting Excellence and Reflective Learning in Simulation.
Parana, Brasil, 2024

Elemento Grupo A Grupo B p-value

1 O facilitador preparou o cenario para uma experiéncia envolvente de
aprendizagem 6,6 0,6 6,4+0,7 0,4221
2 O facilitador manteve um ambiente envolvente para a aprendizagem 6,8+ 0,4 6,8+0,5 0,9377
3 O facilitador estruturou o debriefing de forma organizada 6,8 +0,4 6,4+0,6 0,1226
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4 O facilitador provocou discussdes profundas que o levaram a refletir sobre o

seu desempenho 6,4+1,5 6,5+0,7 0,6379
5 O facilitador identificou o que fizemos melhor e pior — e porqué 6,8+0,4 6,6 0,7 0,4557

6 Ajudou os participantes a perceber como podem melhorar ou manter um
bom desempenho 6,9+0,3 6,7+0,6 0,4345

As pontuagdes para cada elemento variaram de: Extremamente ineficaz (1), consistentemente ineficaz (2), Ineficaz (3),
pouco eficaz (4), Bastante eficaz (5), Consistentemente eficaz (6), Extremamente eficaz (7).

Nao houve diferenca significativa entre os grupos para a escala DASH (p-values > 0,05), o que
confirma que diferentes modelos de debriefing nao justificam um melhor ou pior desempenho por
parte do facilitador. As médias compartilharam a mesma opinido de um debriefing “consistentemente

eficaz (6)”, e/ou “extremamente eficaz (7)”.

4 DISCUSSAO

Neste estudo houve significancia estatistica do grupo controle, conduzido pelo GAS
debriefing, quando comparada a habilidade cognitiva, demonstrando que o debriefing com
estruturacdo trifasica, com o objetivo de colocar o participante no centro da aprendizagem, sem
momentos de feedback diretivo, proporciona um maior impacto cognitivo destinado a profissionais ja
imersos no mercado de trabalho. Os resultados também deixam claro que, independentemente da
ferramenta de debriefing utilizada, foram encontradas elevadas médias nas dimensdes cognitiva,
afetiva e psicossocial, mostrando que a simulagdo in situ ¢ uma metodologia, que pode ser destinada
a enfermeiros do ambiente intra-hospitalar.

Foram encontrados em ambos os grupos, profissionais experientes no setor de urgéncia e
emergéncia, com sentimento de confianca para imersio em cendrios reais de Reanimacdo
Cardiopulmonar (RCP). No entanto, a maioria, afirmou ndo estar capacitado teoricamente quanto a
tematica das novas diretrizes da AHA (2020) ), o que descaracteriza a real confianga pratica
mencionada pelos participantes, pois a competéncia esta relacionada a um trabalho intelectual e a
qualificacdo confere valor as competéncias, atestando-as‘?.

Dentre as competéncias esperadas de um enfermeiro, destaca-se o pensamento critico como
habilidade cognitiva fundamental para a tomada de decisdo assertiva, relacionada a seguranca da

assisténcia prestada®?->,

Dentre as habilidades cognitivas estdo a analise, o discernimento, a busca
por informacdes, explicagodes, inferéncias e interpretagdes, sendo que, todas essas acdes, podem ser
estimuladas durante o debriefing, considerado a fase fundamental da simulagdo clinica para o

desenvolvimento do pensamento critico e reflexivo!!*%.
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Quando comparada a habilidade cognitiva entre grupos, o Grupo controle que recebeu o
modelo GAS debriefing apresentou significancia estatistica na dimensao do valor cognitivo nos itens
“Me focar nos aspectos importantes da minha atuagdo”, “refletir sobre minhas competéncias”,
“Aprofundar conhecimentos especificos relacionados a atuagdo” e pontuacdo proximo de
significancia no item “Identificar aspectos importantes que devo melhorar em atuacdes futuras”. Na
dimensdao valor psicossocial também houve significancia estatistica do Grupo controle, nas
habilidades em “Refor¢ar a minha iniciativa em situag¢des futuras”, Eu me sentir realizado”, “Refor¢ar
a minha iniciativa em situacdes futuras”, “Eu sentir orgulho por ser capaz de executar minhas
intervengoes corretamente”.

Resultados semelhantes também foram encontrados em estudo com profissionais do ambiente
extra-hospitalar sobre a mesma temadtica, ratificando que uma ferramenta de debriefing sem
julgamentos, coloca o profissional como o responsavel por seu aprendizado e aumenta as habilidades
cognitiva, social e afetiva . Pode-se inferir que, o profissional capaz de “tirar ligdes da experiéncia”
possui o dom de usufruir de novos desafios como oportunidade de saberes, € ndo se contenta apenas
com a pratica, mas estd a procura de teorias € de embasamentos que validem sua conduta.

Na dimensao valor afetivo, destaca-se que todos os itens foram invertidos, pois o sentido de
suas respostas encontra-sem opostas ao dos restantes itens. Nesta, as afirmativas “Me envergonhar
frente aos colegas pelos meus erros” apresentou uma média significativamente menor no grupo
exposto ao debriefing PEARLS, em que um dos participantes concordou totalmente, dois
concordaram e trés nem concordo nem discordo com a afirmacdo, enquanto no grupo controle todos
discordaram da afirmacdo. A questdo “Bloquear meu raciocinio” ficou com resultado proximo do
valor de corte de significancia, indicando uma tendéncia de diferenga também com menor pontuacao
no Grupo intervengao.

Para estudantes da é4rea da saude, o feedback diretivo ¢ um dos componentes principais da
avaliagdo formativa, sendo essa estratégia bem aceita por discentes, que culturalmente aceitam criticas
e requerem que o feedback seja transmitido com mais frequéncia em cenarios praticos®”. Em
contrapartida, em razao do resultado encontrado pela pesquisa no quesito dimensao afetiva, acredita-
se que profissionais de satide ja operantes do trabalho ha anos, tem predilecio por momentos
reflexivos que ndo utilizem o feedback ou a advocacia-inquérito como estratégia educacional, pois
existe a afirmativa de se sentirem envergonhados perante os demais colegas de trabalho, ou até mesmo
com o sentimento de bloqueio do raciocinio quanto expostos a determinadas interrogagoes.

Em estudo realizado com enfermeiros, as trés dimensdes (cognitivo, afetivo e psicossocial),

apresentaram pontuagdo maior ao conduzir o debriefing com a ferramenta GAS debriefing. Esses
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resultados confirmam a predile¢do de enfermeiros, por uma condugdo sem julgamentos, feedback ou
advocacia-inquérito.

Ao avaliar a satisfacdo e a autoconfianca para a realizagdo do suporte avangado de vida,
verificou-se que indiferente do modelo de debriefing utilizado, ambos os grupos se sentiram confiantes
e realizados ao demonstrar percentuais dos itens de Concordo e Concordo fortemente acima de 94.1%.
Quanto a média 3,8 e 3,9 encontradas no item 13, que faz a declaragao “E responsabilidade do
facilitador dizer-me o que eu preciso aprender na tematica desenvolvida na simulagdo durante a aula”,
acredita-se que o profissional se difere do estudante, ao colocar-se como o responsavel por sua propria
aprendizagem.

Assim como esse, outros estudos também confirmam que a simulago in situ atribui maiores
scores de satisfagao e autoconfianga de profissionais da area da saude para imersao futura em cenarios
reais de emergéncia®’?).

Sendo o debriefing um dos momentos mais importantes desenvolvido pelo facilitador, cabe a
ele, proporcionar um ambiente acolhedor e com seguranga psicoldgica, para que a experiéncia do
participante seja transformada em competéncia, este, deve estar preparado para exercer a atividade
proposta e alcangar os objetivos de aprendizagem®”. Para isso, a ferramenta DASH - Debriefing
Assessment for Simulation in Healthcare, tem sido utilizada em estudos na area da satude®! para
acompanhar o desenvolvimento do facilitador.

A qualidade do desempenho do debriefing esta relacionada a avaliagdo de quem o conduziu, e
se ele oferece ou ndo uma experiéncia envolvente, organizada e reflexiva em um contexto
psicologicamente seguro!?.

Este estudo corrobora com a importancia da simulagdo clinica associada ao momento do
debriefing no processo de ensino/aprendizagem de profissionais de enfermagem®*. Recomenda-se
que, a estratégia da simulagdo in situ do suporte avancado de vida seja implementada com maior
frequéncia para enfermeiros do ambito intra-hospitalar, visto que ¢ frequente a ocorréncia dessa
emergencia na pratica clinica, e que enfermeiros qualificados possuem autonomia cientifica e pratica
para a lideranga deste cenario.

Foram consideradas limitagdes do estudo, o diminuto de participantes, devido ao fato das
capacitagcoes terem sido realizadas durante a jornada de trabalho. Ademais, a realizacdo da
investigacdo em uma uUnica institui¢do hospitalar, mesmo que em diferentes setores, impde
dificuldades para generalizacdo dos achados. Assim sendo, estudos futuros do tipo ensaios
prospectivos sdo necessarios para mensurar de modo mais concreto o impacto que diferentes modelos

de debriefing podem exercer sobre a reten¢do do conhecimento profissional ao longo de um periodo.
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5 CONCLUSAO

O grupo controle (GAS debriefing) obteve destaque com médias estatisticamente significativas
para a aquisicao da habilidade cognitiva, observado pelas dimensdes cognitivo, afetivo e psicossocial,
revelando a importancia de uma conducdo sem julgamentos. Quanto a satisfacdo e autoconfianca
profissional, e a avaliagdo do debriefing conduzido pelo facilitador, ndo houve significancia estatistica
entre os grupos, entretanto, o grupo controle também apresentou médias superiores na maioria das
variaveis de ambas as escalas, em comparacao ao grupo intervengao.

Este estudo contribuiu para o ensino, pesquisa € a assisténcia prestada pela enfermagem, por
mostrar que independentemente do modelo de debriefing utilizado, quando bem conduzido pelo
facilitador, a simulagdo clinica representa uma estratégia pedagodgica que pode possibilitar o
desenvolvimento e aprimoramento de competéncias para imersao do suporte avancado de vida.

Espera-se que a comparacdo de duas abordagens estruturadas para explorar ajudas cognitivas,
satisfagdo e autoconfianca e o desempenho do facilitador, ofereca um modelo para pesquisas futuras,

bem como refinamento e desenvolvimento de novas ferramentas.
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