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RESUMO

Objetivo: Comparar a efetividade entre co-debriefing com debriefing com facilitador no desenvolvimento de competéncias clinicas
em estudantes de enfermagem no atendimento simulado da parada cardiorrespiratdria.

Método: Estudo-piloto randomizado, realizado em uma universidade de Minas Gerais, Brasil, em agosto de 2021 com 17 estudantes,
para comparar o debriefing com um facilitador (controle n==8) e com o co-debriefing (intervencao n=9). Utilizaram-se pré e pos-
teste, Exame Clinico Objetivo Estruturado e escalas para avaliar as habilidades comportamentais. Adotaram-se testes de comparagdo
ndo paramétricos Wilcoxon e Mann-whitney para andlise.

Resultados: O grupo intervencdo obteve desempenho superior ao controle para o conhecimento sobre o suporte bdsico de
vida (controle=17,00+2,39 e intervencdo=19,22 + 0,66, p=0,021) e habilidades psicomotoras (controle=38,12+0,13 e
intervencao==8,50 + 0,001, p<0,001). Nao houve diferencas significativas para as habilidades comportamentais.

Conclusao: O co-debriefing parece ser mais efetivo do que o debriefing como um facilitador para desenvolver competéncias clinicas
no suporte bésico de vida em enfermagem.

Palavras-chave: Exercicio de simulagdo. Reanimacdo cardiopulmonar. Competéncia clinica. Pesquisa comparativa da efetividade.
Estudantes de enfermagem.

ABSTRACT

Objective: To compare the effectiveness of co-debriefing with debriefing with a facilitator in the development of clinical competences
in nursing students in the simulated care of cardiac arrest.

Method: Randomized pilot study, carried out at a university in Minas Gerais, Brazil, in August 2021, with 17 students, to compare
debriefing with a facilitator (control n=8) with co-debriefing (intervention n=9). Pre- and post-test, Objective Structured Clinical
Examination and scales were used to assess behavioral skills. Wilcoxon and Mann-Whitney nonparametric comparison tests were
used for analysis.

Results: The intervention group performed better than the control for knowledge about basic life support (control=17.00+2.39 and
intervention=19.22 + 0.66, p=0.021) and psychomator skills (control=8.12+0.13 and intervention=8.50 + 0.001, p<0.001).
There were no significant differences for behavioral skills.

Conclusion: Co-debriefing appears to be more effective than debriefing with a facilitator to develop clinical skills in basic life support
in nursing.

Keywords: Simulation exercise. Cardiopulmonary resuscitation. Clinical competence. Comparative effectiveness research. Students,
nursing.

RESUMEN

Objetivo: Comparar la efectividad del co-debriefing con el debriefing con facilitador en el desarrollo de competencias clinicas en
estudiantes de enfermerfa en el cuidado simulado de parada cardiaca.

Método: Estudio piloto aleatorizado, realizado en una universidad de Minas Gerais, Brasil, en agosto de 2021, con 17 estudiantes,
para comparar el debriefing con un facilitador (control n=8) con el co-debriefing (intervencién n=9). Se utilizaron pruebas previas y
posteriores, examen clinico objetivo estructurado y escalas para evaluar las habilidades conductuales. Para el andlisis se utilizaron las
pruebas de comparacién no paramétrica de Wilcoxon y Mann-whitney.

Resultados: £l grupo intervencion se desempefio mejor que el control en conocimientos sobre soporte vital bdsico
(control=17,0042,39 e intervencion=19,22 + 0,66, p=0,021) y psicomotricidad (control=8, 1240,13 e intervencion==8,50 +
0,001, p <0,001). No hubo diferencias significativas para las habilidades conductuales.

Conclusion: I co-debriefing parece ser més efectivo que el debriefing con un facilitador para desarrollar habilidades clinicas en
soporte vital bdsico en enfermerfa.

Palabras clave: Ejercicio de simulacion. Reanimacion cardiopulmonar. Competencia clinica. Investigacion de eficacia comparativa.
Estudiantes de enfermerfa.
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l INTRODUGCAO

Atualmente, tem-se discutido de maneira ampliada
sobre a temética competéncia tanto na esfera do trabalho,
das pesquisas, como na pratica educativa, e no que tange a
construcdo das competéncias voltadas para a prética profis-
sional na enfermagem, insere-se o conceito de competéncia
clinica, vinculando-o a estas construcoes tedricas’'2.

A competéncia clinica compreende mais que a possibili-
dade de tomada de deciséo, pois inclui a habilidade de unir
conhecimento formal e experiéncia clinica, representando
um processo de desenvolvimento cognitivo, psicomotor e
afetivo, capaz de avaliar, planejar, implementar e evoluir o
cuidado, um terreno complexo, que abrange a capacidade
humana de crescer intelectualmente e saber pensar, aprender
aaprender e intervir de modo inovador e ético sob diferentes
condigdes operacionais!?.

Trata-se de ir além de uma memorizacdo precisa de
teorias pertinentes, visto que, nas diversas situacdes atipicas
da préxis é exigido fazer relacionamentos, interpretacoes,
interpolacdes, inferéncias, invencdes, complexas operagcdes
mentais cuja orquestracdo se constrdi em fungao do seu
saber e de sua pericia tanto quanto da visdo da situacao®.

Dentre os recursos pedagdgicos existentes para desen-
volver competéncias clinicas em estudantes de graduagéo
em enfermagem, destaca-se a simulagdo clinica, uma estra-
tégia de ensino e aprendizagem capaz de imitar situagoes
reais em ambiente controlado e seguro, composta de trés
etapas: a preparacao, caracterizada pela instrumentalizacédo
do aprendiz com o conhecimento voltado a simulacdo; a
participacao, configurada pela execucdo do cendrio clinico;
e o debriefing, um processo de discussao/reflexdo sobre a
experiéncia vivenciada, considerado um componente funda-
mental da simulagdo em virtude de melhorar o pensamento
critico e tornar o aprendizado mais significativo®.

Em contraste com a necessidade de aperfeicoar compe-
téncias clinicas em enfermagem, e devido ao seu potencial
de desenvolvimento em diversas teméticas de aprendizagem,
inclusive aquelas de ordem critica e/ou emergencial,como a
Ressuscitacao Cardiopulmonar (RCP), as estratégias de ensino
usualmente adotadas, ainda estéo pautadas em abordagens
mais classicas, como o treinamento de habilidades em labo-
ratorio, passivel, muitas vezes, de concorrer para um rapido
declinio das habilidades adquiridas pelos aprendizes®.

Apesar de se acreditar que a utilizacdo da simulacdo
baseada em um debriefing estruturado tenha potencial
para desenvolver as competéncias clinicas referentes a RCP,
pemanece obscura a questao em relagao a saber se hg, ou
ndo h3, diferenca e impacto nos resultados de aprendizagem
ao adotar um debriefing com mais de um facilitador - o
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co-debriefing, articulando-se diferentes expertises durante
a discussao’.

Sendo o facilitador um educador que conduz o debrie-
fing em uma simulag¢do, quando ha mais do que um deles
promovendo esse momento de reflexao, estabelece-se o
co-debriefing,em um trabalho mutuo de discussao, que indica
capacidade de potencializar o aprendizado?. Sabendo-se
que a principal intencionalidade do ensino da RCP em en-
fermagem, para além da aquisicdo de conhecimentos, é o
desenvolvimento de competéncias clinicas e que o debriefing
€ um mecanismo de aprendizagem capaz de facilitar este
objetivo, a acédo de determinar as melhores préticas para
viabiliza-lo pode impactar positivamente em um atendi-
mento de alta performance da Parada Cardiorrespiratéria
(PCR) em préticas reais futuras e no aumento das taxas de
sobrevivéncia das vitimas“®.

Diante deste panorama questionou-se: pode-se con-
siderar o co-debriefing mais efetivo do que o debriefing
conduzido por facilitador, para desenvolver competéncias
clinicas sobre RCP em enfermagem? Este estudo teve como
objetivo: comparar a efetividade entre co-debriefing e debrie-
fing com facilitador no desenvolvimento de competéncias
clinicas em estudantes de enfermagem no atendimento
simulado a parada cardiorrespiratéria. A hipdtese do estu-
do foi que o co-debriefing é mais efetivo para desenvolver
as competéncias clinicas em estudantes de enfermagem
acerca do atendimento simulado a PCR intra-hospitalar no
adulto, com Suporte Basico de Vida (SBV) do que o debriefing
com facilitador.

B METODO
Tipo de estudo

Trata-se de um estudo-piloto randomizado, monocego e
paralelo, realizado de acordo com o Consolidated Standards
of Reporting Trials (CONSORT)®.

Local, periodo de estudo e variaveis
investigadas

A pesquisa foi desenvolvida em uma universidade na
cidade de Uberaba, Minas Gerais, Brasil, em agosto de 2021,
em um curso de graduacdo em enfermagem, especifica-
mente em uma sala do hospital geral de ensino, vinculado
a essa universidade.

Avaridvel intervencéo foi o co-debriefing, definido como
um processo de discussao/reflexdo realizado, geralmente,
apos a execucao do cendrio simulado proposto com a pre-
senca de dois facilitadores” e a varidvel controle, o debriefing,
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que utiliza o recurso verbal de apenas um especialista para
garantir a exploracao dos eventos ocorridos durante o ce-
nario de simulacao®.

O desfecho analisado abrangeu o desenvolvimento de
competéncias clinicas — habilidades cognitivas (conhecimen-
to), habilidades psicomotoras (procedimental) e habilidades
afetivas (atitudes/sentimentos/comportamentos), em estu-
dantes de graduacdo em enfermagem, sobre o atendimento,
em ambiente simulado, a uma PCRintra-hospitalar no adulto,
com SBV e uso do Desfibrilador Externo Automético (DEA).

Populagao, amostra e critérios de selecao

A populacéo foi constituida por estudantes de graduacéo
em enfermagem, obedecendo-se aos critérios: idade igual
ou maior que 18 anos, regularmente matriculado no ultimo
periodo do curso de graduacdo em enfermagem e vacinado
para o Coronavirus (COVID-19). Exclufram-se estudantes
com sinais e sintomas de sindrome gripal, gestantes, e
dqueles que estavam impossibilitados de realizar a RCP por
problemas de saude.

Adotou-se uma amostra nao probabilistica de con-
veniéncia, recrutada por meio de um workshop baseado
nas etapas da simulagao clinica e intitulado: Ressuscitacéo
Cardiopulmonar com SBV no adulto e uso do DEA no
ambiente intra-hospitalar®.

Adivulgagao do workshop, convite e a inscricdo dos par-
ticipantes foram realizados via correio eletronico - e-mailda
pesquisadora durante 15 dias. Os estudantes preencheram
um instrumento do tipo Google Forms, contendo: a explica-
cao da proposta de pesquisa, formulério para caracterizagéo
do perfil do estudante, Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) e Termo para autorizagdo de imagem.

Todos os 24 estudantes de enfermagem matriculados no
ultimo periodo de graduacéo, fizeram inscricdo no workshop
e optaram por uma data de participacao, previamente pro-
gramada pela pesquisadora e devidamente cegados para a
intervencao a qual seriam submetidos. Formaram-se quatro
grupos, de seis alunos cada um, randomizados em blocos e
por meio da técnica de sorteio feita em papel.

Foram entregues trés envelopes a um enfermeiro que
nao participou do estudo. O primeiro envelope armazenava a
numeracao respectiva a cada bloco de participantes (Grupo
1, Grupo 2, Grupo 3 e Grupo 4); o segundo envelope era
referente ao grupo-controle e o terceiro, a intervencdo. Este
profissional foi orientado, somente, a manter a equivalén-
Cia entre os grupos intervencao e controle e, desta forma,
realizou o sorteio, alocando os grupos 2 e 3 no envelope
do controle e 0s grupos 1 e 4 no envelope da intervencao,
entregues lacrados para a pesquisadora principal, garantindo,
assim, o sigilo de alocacdo. Os envelopes foram abertos pela

pesquisadora principal, somente apds a entrada formal do
sujeito na pesquisa, ou seja, apods ter atendido aos critérios
de elegibilidade.

Formou-se um Grupo-Controle (GC) composto de 12
participantes, submetidos ao debriefing com um facilitador
e um Grupo Intervencao (Gl), também com 12 participantes,
submetidos ao co-debriefing.

Durante a intervencéo ocorreram sete perdas de parti-
cipantes, quatro no GC e trés no Gl devido a presenca de
sinais e sintomas de sindrome gripal e desenvolvimento do
presente estudo durante o periodo pandémico da COVID-19,
salientando-se que todos os protocolos de biosseguranca
foram cumpridos na ocasido da coleta presencial. Afigura 1,a
seguir, ilustra a distribuicdo dos participantes no protocolo do
estudo, segundo o diagrama de fluxo do CONSORT (2010)®.

Formularios, instrumentos e cenario utilizados
para a coleta de dados

(1) Caracterizacao do perfil do estudante: composto de
sexo; idade; participacdo em experiéncia baseada na simu-
lacdo clinica durante a graduacdo; participagcdo em eventos
cientificos que abordaram a simulacdo clinica e publicacdo
de pesquisa sobre simulagao;

(2) Pré e pos-teste: instrumento validado, composto de
20 questdes de multipla escolha, com quatro alternativas
cada, de “A a D', uma das quais, incorreta, para avaliar o
conhecimento (habilidade cognitivas) sobre o atendimento
da PCR intra-hospitalar no adulto com SBV e uso do DEATY;

(3) Exame Clinico Objetivo Estruturado — OSCE: instru-
mento validado para a analise das habilidades psicomotoras
e no atendimento da PCR, constituido por um checklist com
40 critérios de intervencédo baseados nos elos da cadeia de
sobrevivéncia intra-hospitalar do atendimento a uma PCR
no adulto com SBV e uso do DEA. Cada critério foi avaliado
como correto ou incorreto, obtendo-se um escore total de
dez pontos‘";

(4) Escala de satisfacdo dos estudantes e autoconfianca na
aprendizagem: escala validada, capaz de avaliar a satisfacdo
e autoconfianga do participante em uma simulagao clinica.
Composta de 13 itens, analisados por uma escala do tipo
Likert, de cinco pontos, dividida em duas dimensdes — satis-
facdo, com cinco critérios e autoconfianca na aprendizagem,
com oito critérios. Quanto mais préximo o resultado do valor
um, menor a satisfacdo; quanto mais préximo a cinco, maior
a satisfacdo. Em relagdo a confianga, quanto mais préximo
a um, menor a confianga, e quanto mais proximo de oito,
maior a confianca‘?,

(5) Escala de experiéncia com o debriefing: validada e
adotada para avaliar a experiéncia de estudantes de enfer-
magem com o debriefing. Composta de 20 itens analisados
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[ Inscrigdo ] . .
Avaliado para elegibilidade (n=24)
Excluidos (n=0)
Nio atenderam os critérios de inclusdo (a=0)
_. .
Recusaram participar (n=0)
QOutros motivos (n=0)
Randomizados (n=24)
¥ [ Alocagido } v
Grupo Controle Grupo Intervengio
Alocados para a intervengdo (n=12) Alocados para g intervengdo (n=12)
Receberam intm_ﬂ.‘l:n{;&o (n=8) Receberam mtervengdo (n=9)
Nio receberam intervengdo (n=4) Nio receberam intervengdo (n=3)
Razdes: durante o periodo de coleta apresentaram Razdes: durante o periodo de coleta apresentaram
sinais de sindrome gripal sinais de sindrome gripal
l [ Seguimento ] l
Perda de acompanhamento (n=0) Perda de acompanhamento (n=0)
Intervengdo descontinuada (n=0) Intervengdo descontinuada (n=0)
i [ Asite ] 4
Analisados (n=8) Analisados (n=9)
Excluidos da andlise (n=0) Excluidos da anilise (n=0)

Figura 1 - Fluxograma de distribuicdo dos participantes segundo grupo-intervengao e grupo-controle. Uberaba, Minas

Gerais, Brasil, 2021
Fonte: CONSORT, 2010,

por uma escala do tipo Likert, de cinco pontos, em que o
numero um discorda totalmente da afirmacéo, e o nimero
cinco concorda totalmente. Esta escala se divide em qua-
tro dominios: analisando os pensamentos e sentimentos;
aprendendo e fazendo conexdes; habilidade do professor
em conduzir o debriefing; orientacao apropriada do professor.
Valores préximos a um revelam uma experiéncia ruim com
0 debriefing e préximos a cinco, uma boa experiéncia“;
(6) Cendrio simulado: constructo validado e composto
dos elementos: responsaveis pelo planejamento do cendrio;
temdtica; objetivos de aprendizagem; referenciais tedrico-me-
todolégicos; publico-alvo; nimero de participantes; critérios de
inclusao; caso clinico; tipo de simulador; competéncias desen-
volvidas; fidelidade do cenario; local; duracao; equipamentos
e materiais; treinamento dos facilitadores™. O sequinte caso
clinicofoi abordado:"Senhor Alfredo é um paciente de 50 anos,
internado no leito 203, da enfermaria de clinica médica de um
hospital, com histérico de vomitos, dor precordial, irradiacéo
para regido toracica posterior e diagndstico médico de Infarto
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Agudo do Miocérdio (IAM). Teve alta ha trés dias da Unidade
de Terapia Intensiva (UTI) e estd ha um dia na enfermaria.
Consciente e orientado, com respiracdo espontanea e sinais
vitais estaveis. O enfermeiro(a) de plantéo visita o Sr. Alfredo
para avaliacdo clinica, e conversa com ele: "Bom dia senhor
Alfredo, como o senhor estd? Ele ird responder (facilitador
fard a voz do Sr. Alfredo), e a cena prosseguird, a depender
da avaliacdo clinica do participante envolvido®,

(7) Roteiro da etapa de preparacdo da simulacao clinica:
construido para a presente pesquisa e validado em contetdo,
afim de planejar e executar a pré-simulagao e o pré-briefing/
briefing realizados na simulagao clinica proposta‘;

(8) Roteiro do debriefing com um facilitador: desenvolvido
e validado em conteudo para o presente estudo, objetivando
planejar e executar o debriefing com um Unico facilitador',

(9) Roteiro do co-debriefing: elaborado e validado em
conteldo para a presente pesquisa, sustentando o plane-
jamento e execucao do debriefing realizado com mais de
um facilitador”.



Coleta de dados

Para execucdo do estudo piloto, o workshop foi constituido
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O quadro 2,a seguir, apresenta as diferencas no protocolo
de execucao da técnica de debriefing oral com um facilitador

(GC) e do co-debriefing (Gl).

de duas fases e nove etapas, apresentadas no quadro 1,a seguir.

Fases e etapas ‘ Atividade e periodo

Fase ndo presencial

Consentimento
e caracterizagao
do participante

Ftapa 1: ) . . ) a e < N
Planejamento Realizou-se o planejamento das trés etapas da simulacao clinica: preparacao, participacdo e

. . debriefing. A divulgacao e inscricao foram procedidas via e-mail, enviando-se a programagao e
divulgagao R i :

o2 ficha de inscricdo com prazo estabelecido de 15 dias para retorno do estudante.
e inscricao
Etapa 2: Viabilizada por meio do envio eletrénico de um instrumento do tipo Google Forms num periodo

de 15 dias anterior a execucao do workshop, contendo: a explicacéo sobre a pesquisa, o TCLE',
Termo de autorizacdo de captacdo da imagem e voz e um questionario para caracterizagdo do
perfil dos participantes.

Treinamento
de habilidades

Etapa Baseada em um roteiro validado!®» que descreve os materiais de estudo disponibilizados aos
3: Pré-simulacdo. | participantes em um periodo de 15 dias, anteriores a execucao do cenério clinico, por e-mail.
Fase presencial: em agosto de 2021.
Etapa 4: . -
. Recepcionados em sala de aula, os estudantes, divididos em grupos, foram apresentados aos

Apresentagao o . 10

] facilitadores e responderam ao pré-testet'.
e pré-teste
Ftapa 5: Realizou-se um treinamento de habilidades para o SBVI com uso do DEAY, utilizando-se o

manequim do tipo Little Anne QCPR e um dispositivo de feedback, baseado em um aplicativo via
bluetooth, para smartphone. Depois dessa etapa, ofereceu-se um coffee break em um intervalo de
15 minutos de duracao.

Etapa 6: Pré-
briefing/briefing

Esclarecimento dos participantes quanto ao ambiente e cendrio de simulacdo proposto!®.

Etapa 7: Primeira

Desenvolvimento do cendrio proposto com duracdo de, aproximadamente, 10 minutos. Este

execucao momento representou a primeira cena, realizada antes do debriefing, devidamente filmada para
do cenério posterior avaliacdo pela pesquisadora principal, por meio do OSCE™.
Depois da fase de execucao do cenério, similar para ambos os grupos, os participantes se
Etapa sentaram em circulo. O GC' foi submetido ao debriefing oral orientado por um facilitador' e o
8: Debriefing GI* ao co-debriefing!'™ com duracdo de, aproximadamente, 20 minutos. As técnicas de debriefing
utilizadas foram detalhadas no quadro 2.
O mesmo cenario™ foi executado novamente, na intencao de comparar as habilidades
psicomotoras referentes ao atendimento a PCR¥, antes e apos a realizacdo do debriefing, e os
feedbacks finais necessarios foram feitos aos aprendizes. Depois dessa etapa, os estudantes
Etapa 9 - preencheram o pos-teste'?, a escala de satisfacdo e autoconfianca na aprendizagem? e a
Segunda escala de experiéncia com o debriefing"¥, encerrando-se o workshop. E importante destacar
execucao que: (1) a retencao das habilidades nédo foi avaliada ao longo do tempo; (2) o cenério foi filmado
do cenario antes e apds o debriefing para que a pesquisadora principal pudesse comparar as habilidades

psicomotoras, adotando-se o OSCE™; (3) devido a sua extensao, o OSCE™"" ndo foi preenchido
concomitantemente a execucao do cenario simulado, mas sim, posteriormente, por meio das
filmagens, estabelecidas antes e apds o debriefing.

Quadro 1 - Apresentacédo das fases e etapas utilizadas para a coleta de dados do workshop de simulacéo clinica do atendi-
mento ¢ parada cardiorrespiratdria intra-hospitalar no adulto e com suporte basico de vida. Uberaba, Minas Gerais, Brasil, 2021

Fonte: Dados da pesquisa, 2021.

“Termo de Consentimento Livre e Esclarecido; ‘Ressuscitagdo Cardiopulmonar; *Parada Cardiopulmonar; ISuporte Basico de Vida; *Desfibrilador Externo Automtico; ~Exame Clinico Objetivo Estruturado; "'Grupo Controle; #Grupo Intervengao
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Grupo-Controle

(1) Técnica: debriefing oral orientado por

um facilitador® (2) Local: sala de aula; (3)
facilitador: especialista 1 (especialista na
RCP" e treinado para proceder a simulacédo
clinica); (4) Método de debriefing: G.AST
debriefing; (5) Tempo: até atingir os objetivos
de aprendizagem; (6) Procedimento:

Depois da primeira execucdo do cenério:

0s participantes se sentaram em circulo e o
facilitador disparou as questoes:

G: Gather — Reunir informacoes e
tranquilizar sentimentos: “Como vocés estdo
se sentindo apds a vivéncia?

A: Analyze — Analisar a vivéncia e articula-la
ao referencial tedrico: "descrevam como
vocés atenderam o Sr. Alfredo’, “Quais 0s
pontos positivos neste atendimento?”,
“Quais os pontos que necessitam melhorar?”
S: Summarize — Resumir a vivéncia e articula-
la aos objetivos de aprendizagem:“O que
chamou a sua atencédo nesta vivéncia?’, "O
que vocé leva dessa experiéncia para a sua
vida profissional?”

Depois do debriefing, realizou-se novamente
a cena proposta.

Grupo Intervencao

(1) Técnica: co-debriefing” (2) Local: sala de aula; (3) Facilitadores:
especialista 1 e especialista 2 (ambos sédo especialistas em RCP" e
treinados para proceder g simulacéo clinica); (4) Método de debriefing:
G.A.S" debriefing; (5) Tempo: até atingir os objetivos de aprendizagem;
(6) Procedimento: Pré-debriefing: reunido prévia entre os facilitadores
para planejar o debriefing. Adotou-se o co-debriefing do tipo “dividir e
conquistar”em que as etapas do co-debriefing séo divididas de acordo
com a expertise dos facilitadores®. O especialista 1 assumiu as fases “G"
e"S"do G.A.ST debriefing e o especialista 2, a fase “A".

Debriefing: Depois do primeiro cendrio: os participantes se sentaram
em circulo e os facilitadores dispararam as questoes:

1° facilitador: G: Gather — Reunir informagdes e tranquilizar
sentimentos: “Como vocés estdo se sentindo apods a vivéncia?
2°facilitador: A: Analyze — O facilitador 2 anotou todos os pontos

a serem discutidos. Analisar a vivéncia e articuld-la ao referencial:
“Descrevam como vocés atenderam o Sr. Alfredo’, "Quais os pontos
positivos neste atendimento?’, “Quais s&o 0s pontos em que é
necessario que vocés melhorem?”

1°facilitador: S - Summarize: Resumir a vivéncia, e articula-la

aos objetivos de aprendizagem:“O que chamou a sua atencao

nesta vivéncia?’,"O que vocé leva dessa experiéncia para a sua

vida profissional?” Depois do debriefing, realizou-se novamente a

cena proposta.

Pos-debriefing: os facilitadores se reuniram apds a simulacao clinica
para organizar as suas percepcoes e aperfeicoar as suas agoes.

Quadro 2 - Apresentacdo do procedimento para planejamento e execucdo das técnicas de debriefing adotadas para o
grupo-controle e grupo intervencdo. Uberaba, Minas Gerais, Brasil, 2021

Fonte: Dados da pesquisa, 2021.
“Ressuscitacao Cardiopulmonar; ‘Gather-Analyze-Summarize

Analise dos dados

antes e depois da intervencéo, adotou-se o teste de Wilcoxon,
e para andlise das amostras independentes, comparando as

Para anélise e organizacao dos dados, confeccionou-se
uma planilha no programa Microsoft Excel’ 2013, com dupla
digitacao, realizada por dois pesquisadores, de maneira
independente. Os dados foram processados e analisados
utilizando o programa Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS) (IBM” SPSS) 25 para Windows.

As caracteristicas sociodemogréficas categodricas foram
apresentadas em frequéncias absolutas e relativas, e as va-
ridveis quantitativas, expostas por medidas de centralidade
e dispersao.

Anormalidade da distribuicdo das varidveis foi verificada
pelo teste de Shapiro-Wilk (p=0,001), obtendo-se como
desfecho a rejeicdo da posicdo simétrica dos dados. Desta
forma, para avaliar o desempenho dos estudantes quanto
ao conhecimento e as habilidades psicomotoras, intragrupo,
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médias obtidas pelos GC e G, o teste de Mann-Whitney. Para
comparar GC e Gl quanto as varidveis satisfacdo, autocon-
flanca e experiéncia com as técnicas de debriefing adotadas,
utilizou-se também o teste de Manm-Whitney. O nivel de
significadncia adotado para as analises foi de 0,05.

Aspectos éticos

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica da Escola
de Enfermagem de Ribeirdo Preto de acordo com a Resolugéo
466/2012 sob o nimero CAAE 3.826.306. O TCLE foi assinado
pelo participante. O estudo se encontra registrado sob o
codigo RBR-4kzzcr3 na plataforma especifica para Registro
de Ensaios Clinicos, utilizando-se o endereco eletrénico
https://www.clinicaltrials.gov/.


https://www.clinicaltrials.gov/
http://www.clinicaltrials.gov
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B RESULTADOS

Obteve-se uma amostra de 17 estudantes de graduacdo
em enfermagem, todos do sexo feminino e com média de
idade de 23+3,8 anos. A maioria dos participantes, 10(59%),
ndo participou, durante a graduacao de experiéncias basea-
das na simulacéo clinica, mas frequentaram eventos cien-
tificos, como congressos e simpdsios, que abordaram essa
tematica. Nenhum estudante realizou pesquisas cientificas
sobre a simulacéo.

Quanto ao conhecimento, no pré e pods-teste , o Gl,
submetido ao co-debriefing obteve melhor desempenho
cognitivo em 11(55%) perguntas, sendo elas: (1) principais
medidas que viabilizam o primeiro elo da Cadeia de Sobre-
vivéncia intra-hospitalar denominado “reconhecimento e
prevencao precoces; (2) as acdes que envolvem a etapa de
“acionamento do servico médico de emergéncia’na RCP; (3)
a maneira correta de avaliar pulso e respiragao na suspeita
de PCR; (4) a melhor conduta a ser tomada por dois enfer-
meiros, ao admitirem na sala de emergéncia de um hospital
uma vitima em PCR; (5) o local correto para posicionar as
méaos do socorrista no térax de uma vitima em PCR; (6) a
permeabilizacao das vias aéreas durante a RCP na auséncia
de suspeita de lesao cervical; (7) o manejo adequado da
bolsa-vélvula-mascara pelo socorrista em uma RCP; (8) a
conduta imediata diante da chegada do DEA no local da
PCR; (9) os ritmos cardiacos na PCR que ndo necessitam
de choque; (10) os ritmos cardiacos que necessitam da
desfibrilacdo; (11) o procedimento necessério ao retorno
da circulagéo espontanea apds o uso do DEA.

Em seguida, a Tabela 1 apresenta a comparacao quanto ao
desenvolvimento de conhecimento sobre o SBV intragrupo,
e entre os grupos-controle e intervencéao.

O conhecimento do estudante de graduacao em enfer-
magem quanto ao atendimento a PCR intra-hospitalar no
adulto com SBV aumentou em ambos os grupos analisados,
com resultados estatisticamente significativos (GC=0,011
e GI=0,007). No entanto, a avaliacao intergrupos revelou
uma média de acertos no grupo intervencao, submetido
ao co-debriefing, superior ao grupo-controle, com p=0,021.

Quanto ao desenvolvimento das habilidades psicomoto-
ras para o atendimento a PCR com SBV, avaliadas por meio
do OSCE, o grupo intervencéo, submetido ao co-debriefing,
destacou-se no aperfeicoamento de dez critérios: (1) testar
aresponsividade da vitima e utilizar Equipamento de Prote-
cao Individual (EPI); (2) solicitacdo de ajuda do profissional
médico; (3) avaliacdo da respiracdo da vitima; (4) avaliacao,
simultaneamente, do pulso e respiracao; (5) retirada do
travesseiro durante o atendimento a PCR; (6) realizacdo da
Compressao Toracica Externa (CTE) no local correto; (7) ade-
réncia das pas do DEA no local correto no térax da vitima; (8)
garantia do afastamento de todos os socorristas em relacao
4 vitima durante a desfibrilacdo, (9) interrupcao do fluxo de
oxigénio durante a desfibrilacéo e (10) avaliagao do pulso
do paciente, quando o choque néo for indicado pelo DEA.

ATabela 2 demonstra a comparagao quanto ao desenvol-
vimento das habilidades psicomotoras para o atendimento
a parada cardiorrespiratéria intra-hospitalar no adulto, com
suporte basico de vida, em estudantes de graduacdo em
enfermagem, considerando-se a andlise intragrupo e inter-
grupos e com base na pontuacdo total do OSCE, constituida
por dez pontos.

A média obtida quanto a habilidade procedimental do
estudante de graduacéo em enfermagem para o atendimento
da PCR com SBV aumentou em ambos os grupos analisados,
com resultados estatisticamente significativos (GC=0,008

Tabela 1 - Andlise da comparacéo intragrupo e intergrupos quanto ao desenvolvimento de conhecimento de estudantes
de graduacdo em enfermagem sobre o atendimento da PCR intra- hospitalar no adulto, com suporte béasico de vida, ba-
seada na média de acertos obtidos nas 20 questdes que compuseram o pré e pos-teste adotado (n=17). Uberaba, Minas

Gerais, Brasil, 2021

Avaliacao Grupos intragrupo’

Valor médio de certos

Pré-teste

Grupo-Controle

12,63 3,54
Debriefing oral com um facilitador ' '

Grupo Intervengao

12,33+ 244
Co-debriefing 332

Avaliacao intergrupo’

Valor médio

Pés-teste de acertos p-valor
17,00+ 2,39 p=0,011 17,00+ 2,39

p=0,021
19,22 £ 0,66 p=0,007 19,22 £ 0,66

Fonte: Dados da pesquisa, 2021.
“Teste Wilcoxon; 'Teste Mann-Whitney; “Média
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Tabela 2 - Apresentacdo da comparacao intra-grupo e inter-grupos quanto ao desenvolvimento da habilidade psicomo-
tora referente ao atendimento da parada cardiorrespiratéria intra-hospitalar no adulto, com suporte bésico de vida , em
estudantes de graduacdo em enfermagem, baseada na andlise da média de pontos obtidos no Exame Clinico Objetivo

Estruturado (n=17). Uberaba, Minas Gerais, Brasil, 2021

Avaliacao Grupos intra-grupo’

Valor médio de pontos obtidos

no OSCE"

OSCE antes do

OSCE apods o

debriefing debriefing

Avaliacao inter-grupo?

Valor médio
de pontos
obtidos no

OSCE!

Grupo-Controle

Debriefing com um 7,06+ 0,11 8,12+0,13
facilitador (N=8)
Grupo Intervencao

6,55+1,21 8,50+0,00

Co-debriefing (N=9)

p=0,008 812x0,13

p<0,001

p=0,006 8,50 £ 0,001

Fonte: Dados da pesquisa, 2021.
“Teste Wilcoxon; 'Teste Mann-Whitney; “Média

e GI=0,006), porém, o grupo intervenc¢ao, submetido ao
co-debriefing, foi superior ao grupo-controle, com p<0,001.

A satisfacdo do estudante de graduacéo em enfermagem,
quanto a simulacéo clinica, foi semelhante e bem-avaliada
em ambos os grupos (GC e GI). Apesar das duas técnicas
de debriefing testadas tornarem os estudades autocon-
fiantes, o grupo submetido ao co-debriefing se destacou
na maioria dos critérios avaliados, a saber: (1) confianca na
inclusao de todos os conteldos necessarios a simulagao,
para desenvolver conhecimento sobre o SBV; (2) confianca
na adocéo de recursos Uteis para ensinar a simulacao, pelo
facilitador; (3) confianca em como obter ajuda em face das
duvidas acerca dos conceitos abordados na simulacao; (4)
conflanca em como usar as atividades de simulagdo para
aprender habilidades sobre o0 SBV e (5) confianca quanto a
responsabilidade do professor em ensinar o que é preciso
para aprender na simulacao.

Ambos os grupos demonstraram uma boa experiéncia
com o debriefing. O co-debriefing se destacou em dois critérios:
(1) o reforco do facilitador sobre os aspectos do comporta-
mento da equipe de salde durante o SBV e (2) a utilidade
do co-debriefing para facilitar o processo de experiéncia de
simulagao pelo aluno.

A andlise da comparacdo entre grupos quanto a satisfa-
¢do e autoconfianga obtidas por meio da simulagao clinica
e da experiéncia com o debriefing resultou, em relacao a
satifacdo, em um valor de p=1,00; para a autoconfianca,
um valor de p=0,12 e para a experiéncia com o debriefing,
um valor de p=0,29.

Os desfechos identificados no presente estudo revelaram
que o co-debriefing teve um efeito positivo e semelhante
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ao debriefing com um facilitador no desenvolvimento da
satisfacdo e autoconfianca na simulacéo clinica realizada e
obtencdo de uma satisfatéria experiéncia com o debriefing
ante ambas as técnicas de discussao adotadas.

M DISCUSSAO

Por se tratar de agdes fundamentais para a manutencao
da vida, a identificacdo da PCR e seu atendimento com o
SBV, é essencial que o estudante de enfermagem adquira
as competéncias clinicas necessarias para estabelecer o ma-
nejo adequado desta condicdo emergencial, ainda durante
a graduacao®.

Apesar das evidéncias cientificas existentes serem ainda
insuficientes para determinar as técnicas de debriefing mais
eficazes no ensino e aprendizagem em enfermagem, pode-se
afirmar que este processo de discussdo/reflexdo é capaz de
desenvolver e aperfeicoar as habilidades cognitivas, psico-
motoras e comportamentais do aprendiz®®.

Este estudo confere ineditismo a enfermagem por apre-
sentar a efetividade de duas técnicas de debriefing, no ambito
do atendimento a PCRintra-hospitalar no adulto,com SBV e
uso do DEA, para desenvolver a triade das habilidade cogniti-
vas (conhecimento), psicomotoras (procedimental) e afetivas
(atitudes/comportamento/sentimento) em estudantes de
graduacéo em enfermagem, e avancar na perspectiva de uma
avaliacdo mais ampla da simulagéo clinica em enfermagem,
com vistas ao aperfeicoamento de competéncias clinicas.

A potencialidade do co-debriefing foi comparada com
outras técnicas de debriefing — interprofissional com um fa-
cilitador e o teledebriefing em apenas um estudo, americano,
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do tipo quase-experimental, que incluiu nove estudantes
de medicina, 110 estudantes de enfermagem e 16 de fisio-
terapia, e ndo identificou diferencas significativas para os
resultados de aprendizagem almejados entre o debriefing
com um facilitador e o co-debriefing"®.

Além de escassas, as pesquisas que exploram o co-de-
briefing abordam, de maneira fragmentada, a avaliacdo das
habilidades necessarias para o trabalho profissional em enfer-
magem, desconsiderando, geralmente, o desenvolvimento
de competéncias clinicas e a articulagdo do conhecimento,
habilidades psicomotoras e das atitudes dos aprendizes”'®.

Um estudo espanhol descreveu os beneficios obtidos na
adocao do co-debriefing e ressaltou que a interagao de dois
especialistas durante a discussdo pode levar a uma aprendi-
zagem mais consistente dos participantes, sugerindo, desta
forma, a associacdo de um especialista em contetido a um
expert em simulacéo, dada a amplitude de competéncias
que exige a drea da salde, o que torna um desafio encontrar
um facilitador que domine, simultdneamente, o contelido
e a pratica da simulacao, condicdo que sustenta a unido de
dois facilitadores.

Isso pode explicar os desfechos positivos para o co-
nhecimento, identificados no presente estudo, ou seja,
as habilidades psicomotoras e afetivas dos estudantes de
enfermagem submetidos ao co-debriefing, ja que, ambos
os facilitadores eram especialistas no contetido proposto
e também, dominavam o planejamento e execucdo da
simulagdo clinica para a enfermagem.

Apropriando-se da mesma justificatica, quanto a im-
portancia de obter-se facilitadores experientes para realizar
a simulacao clinica e o debriefing, um estudo realizado no
Canadd, descreveu uma estrutura conceitual sobre os trés
estagios que um facilitador percorre para se tornar habil
no debriefing — a descoberta, crescimento e maturidade®.

No estagio de descoberta, o facilitador busca o conheci-
mento bésico do debriefing e pode apresentar dificuldades
na conversacado. Ele passa para o estagio de crescimento
quando, ja com o conhecimento do debriefing, tem menor
dificuldade de condugéo, mas ainda pode se sentir sobrecar-
regado e desafiado ao gerenciar as necessidades dos alunos.
Por fim, 0 estagio de maturidade compreende facilitadores
com mais de dez anos de experiéncia em sessdes de simu-
lacdo, capazes de realizar, de maneira intuitiva, a discussao
e equilibrar as prioridades do aluno e instrutor?.

Para viabilizar a progressdo do facilitador de um estagio
de debriefing para o seguinte é necessario mapear as suas
experiéncias durante os trés estagios, além de combinar a
pratica continua de debriefing as estratégias de desenvolvi-
mento do corpo docente®,

A arte do debriefing se torna mais desafiadora quando
dois ou mais educadores devem, juntamente, facilitar este

processo de discussao, de forma organizada e coordenada,
para aprimorar o aprendizado. A medida que o impulso para
incorporar a educacdo em saude baseada em simulacdo
continua a crescer, a necessidade de desenvolvimento do
corpo docente na drea de co-debriefing se torna essencial”,
como também a existéncia de um caminho pedagdgico que
possibilite a execucdo deste tipo de debriefing.

Os resultados oriundos da presente investigacdo pos-
sibilitam, portanto, conferir a esta pesquisa um carater
translacional, na medida que apresenta o co-debriefing e sua
potencialidade para o desenvolvimento de competéncias
clinicas em enfermagem, permitindo que docentes neste
ambito e facilitadores de simulacdo clinica possam utilizar
esta técnica de debriefing na prética, de maneira adequada,
culminando em um ensino e aprendizado baseado em ex-
periéncias, que aproximam o estudante de enfermagem da
realidade e desenvolvam o julgamento e raciocinio clinico,
além de promover um cuidado seguro sustentando pela
pratica baseada em evidéncias.

O debriefing demonstrou ser um componente critico no
processo de ensino e aprendizagem, e o co-debriefing, uma
oportunidade para reduzir ademanda significativa de tarefas
para os facilitadores durante a discusséo e somar diferentes
experiéncias, potencializando o desenvolvimento de com-
petencias clinicas”, no entanto, é necessario examinar os
desfechos da presente pesquisa com cautela, por tratar-se
de um estudo-piloto, sugerindo-se a elaboracao de estudos
clinicos, randomizados, com um maior poder amostral, que
intencionem comparar a efetividade do co-debriefing com o
debriefing tradicional, com um facilitador, para desenvolver
competéncias clinicas voltadas & RCP e avancgar para além
da avaliagdo das habilidades em relacdo ao seu impacto nos
resultados do paciente diante de resultados mais conclusivos.

Os achados aqui evidenciados implicam a necessida-
de de determinar a escolha das melhores préticas para o
debriefing na simulacao clinica da RCP em enfermagem,
além de fomentar a adocéo de um debriefing realizado por
mais de um facilitador, visto que apresentam beneficios e
potencialidade para o processo de ensino e aprendizagem
em enfermagem, além de facil adaptacao a outras tematicas
educacionais e realidades profissionais em satde, aproprian-
do-se de uma perspectiva mais profunda para a avaliagdo dos
estudantes, ao considerar o contexto do desenvolvimento
de competéncias clinicas.

H CONCLUSAO
O co-debriefing parece ser mais efetivo que o debriefing
com um facilitador para desenvolver competéncias clinicas,

voltadas ao atendimento da parada cardiorrespiratéria in-
tra-hospitalar no adulto, com suporte basico de vida e uso
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do desfibrilador externo automatico, principalmente quanto
as habilidades cognitivas e psicomotoras de estudantes
de enfermagem.

Consideraram-se limitagdes a auséncia de cegamento dos
avaliadores da simulacédo clinica e do profissional estatistico
para analise dos dados, além daincipiéncia de estudos cien-
tificos sobre o co-debriefing para discutir as concordancias
e as divergéncias com outras pesquisas, publicadas em
periddicos nacionais e internacionais, principalmente no
ambito da enfermagem.

As contribuicdes deste estudo fundamentam-se, prin-
cipalmente, na utilizagdo roteiros validados para planejar e
conduzir as técnicas de debriefing propostas, apresentacao
das diferencas existentes na realizacdo do co-debriefing
e do debriefing tradicional e, ainda, na demonstracao da
potencialidade da unido de diferentes expertises durante o
debriefing, achados que fornecem subsidios para a realizacdo
de um ensaio clinico randomizado com um maior ndmero
de participantes.
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