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RESUMO

Objetivo: Avaliar a contribuicdo do debriefing apés as simulagdes clinicas para estudantes
de enfermagem. Método: Estudo quantitativo, realizado com 35 estudantes de
enfermagem que participaram de cinco cendrios de simulagdo clinica com debriefings
planejados a partir do modelo da National League Nursing/Jeffries Simulation Theory. Ap6s o
quinto cenario, os estudantes responderam a Escala de Avaliagao do Debriefing associado a
Simulagéo. Resultados: Os itens avaliados envolveram os valores psicossocial, cognitivo e
afetivo, sendo que dentro de uma escala de um a cinco, a maior média foi no valor cognitivo
com 4,23 (+0,56) pontos, em seguida no psicossocial com 3,77 (+0,53) e por ultimo no valor
afetivo com 3,71 (+0,63) pontos. Conclusao: O debriefing conduzido apds os cendrios de
simulacéo clinica foi um exercicio reflexivo que contribuiu para o estudante integrar saberes
multiplos nos valores afetivo, cognitivo e psicossocial, e assim desenvolver as competéncias
requeridas.

Descritores: Simulacdo; Pensamento; Competéncia Clinica; Aprendizagem; Estudantes
de Enfermagem.

ABSTRACT

Objective: Evaluate the contribution of debriefing after clinical simulations for nursing
students. Method: Quantitative study, conducted with 35 nursing students who
participated in five clinical simulation scenarios with planned debriefings based on the
model of the National League Nursing/Jeffries Simulation Theory. After the fifth scenario,
students answered the Debriefing Evaluation Scale associated with the Simulation.
Results: The items evaluated involved the psychosocial, cognitive, and affective values,
and within a scale from one to five, the highest mean was found in cognitive value with
4.23 (+0.56) points, then in psychosocial value with 3.77 (+0.53), and finally in affective
value with 3.71 (+0.63) points. Conclusion: The debriefing conducted after the clinical
simulation scenarios was a reflective exercise that contributed to the student integrating
multiple knowledges in affective, cognitive and psychosocial values, and thus develop
the competencies required.

Descriptors: Simulation; Thinking; Clinical Competence; Learning; Nursing Students.

RESUMEN

Objetivo: Evaluar la contribucion del debriefing después de las simulaciones clinicas para
los estudiantes de enfermeria. Métodos: Estudio cuantitativo, realizado con 35 estudiantes
de enfermeria que participaron de cinco escenarios de simulacion clinica con debriefings
planificados a partir del modelo de National League Nursing/Jeffries Simulation Theory.
Después del quinto escenario, los estudiantes respondieron a la Escala de Evaluacion del
Debriefing relacionada a la simulacion. Resultados: Los elementos evaluados incluyeron
los valores psicosociales, cognitivos y afectivos, siendo que en la escala de 1 a 5 se obtuvo
la mayor media en el valor cognitivo con 4,23 (+0,56) puntos, luego el psicosocial con 3,77
(+0,53) y, por ultimo, en el valor afectivo con 3,71 (+0,63) puntos. Conclusion: El debriefing
evaluado después de los escenarios de simulacion clinica fue un ejercicio que contribuyd
al estudiante a integrar conocimientos mdultiples en los valores afectivo, cognitivo y
psicosocial, y asi desarrollar las competencias requeridas.

Descriptores: Simulacion; Pensamiento; Competencia Clinica; Aprendizaje; Estudiantes
de Enfermeria.
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INTRODUCAO

A simulacdo clinica é uma estratégia de ensino-aprendizagem
que permite aos estudantes vivenciarem situacdes simples ou
complexas em ambientes seguros antes da pratica real. Esta deve
ser orientada por modelos tedricos que direcionem o facilitador
a planejar, implementar e avaliar as atividades.

Na Enfermagem, o modelo mais utilizado é da National League
Nursing/Jeffries Simulation Theory, que preconiza a realizagdo da
simulagao a partir das seguintes caracteristicas: objetivos, fideli-
dade, solucédo de problemas, apoio ao estudante e debriefing!'2.

Todas as caracteristicas do desenho da simula¢do sdo impor-
tantes, entretanto o debriefing é considerado o componente
central desta estratégia®. Ele deve ser conduzido baseado nos
objetivos de aprendizagem estabelecidos antes da execucao
do cendrio simulado, a fim de encorajar o pensamento critico,
criativo e reflexivo dos estudantes®.

Durante o debriefing os estudantes sédo incentivados/convida-
dos a expressarem seus pensamentos, sentimentos, falar sobre
as duvidas, incertezas e limitagdes em sua capacidade de agir,
autoavaliar suas agdes, decisdes, comunicagdes e atitudes, e assim
aprender com as proprias experiéncias e com as de seus pares®?.

Recomenda-se que o debriefing seja conduzido de forma estru-
turada e contribua para o aprendizado do estudante®. Assim, ele
pode ser conduzido “sem julgamento’, “com julgamento’, ou com
“bom julgamento”. No primeiro, os erros cometidos pelos estudantes
nao sdo pontuados e se exaltam os pontos positivos realizados. No
segundo, o facilitador expde diretamente o erro cometido e questiona
0 “porqué”foi realizado o procedimento ou a agado dessa forma, e
nao da forma que ele considera a ideal. Ja no debriefing com “bom
julgamento’, o facilitador verbaliza a atividade observada ao passo
que convida o estudante a expressar-se de forma ativa, valorizando
consequentemente o ponto de vista do estudante e articulando
de forma conjunta os erros cometidos como uma oportunidade
de aprendizagem, portanto, acontece um julgamento critico e
construtivo que favorece o pensamento reflexivo®.

Um debriefing rigoroso, sem intimidacdo ou sem adotar uma
postura extremadamente passiva, promove a reflexao, incentiva
o estudante a analisar sua pratica e a pensar em como aprimorar
suas habilidades para a pratica de enfermagem®. A reflexao
consiste em um elemento essencial no desenvolvimento de
competéncias profissionais e implica assimilar conhecimento,
habilidades e atitudes com o conhecimento pré-existente?.

O desenvolvimento do debriefing deve ser permeado pela reflexéo,
por meio da criatividade, envolvimento ativo, autoavaliacao cons-
ciente e orientagdo efetiva de um facilitador experiente. Isto como
consequéncia irrefutavel de que o sucesso do debriefing repousa
na sensibilidade e na capacidade do facilitador de compreender e
guiar a discussdo para o pensamento reflexivo de modo que o es-
tudante reconheca e verbalize espontaneamente suas falhas e com
isso alcance o resultado esperado por ambos os protagonistas do
processo, que é o aprendizado e a mudanga de comportamento®.

Tendo em vista a importancia do debriefing ap6s um cenario
de simulacdo clinica e considerando que esta estratégia de ensi-
no-aprendizagem encontra-se em expansdo, estudos que avaliem
a contribuicdo do debriefing na formacédo do estudante de enfer-
magem podem auxiliar os educadores a aperfeicoar esta pratica.
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OBJETIVO

Avaliar a contribuicao do debriefing apds as simulagdes clinicas
para estudantes de enfermagem.

METODOLOGIA
Aspectos éticos

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa.
Todos os preceitos éticos constantes na Resolucdo 466/2012 do
Conselho Nacional de Saude foram respeitados. E a utilizacdo da
escala foi autorizada pelos autores encarregados pela construcao
e validacao.

Desenho, local do estudo e periodo

Estudo quantitativo, com abordagem transversal, desenvolvido
no laboratério de simulagéo clinica de alta fidelidade de uma
universidade publica do sul do Brasil, no periodo de agosto de
2015 a junho de 2016.

Populacao do estudo

Participaram 35 estudantes do curso de Enfermagem matricula-
dos na disciplina de Satde do adulto e do idoso durante o periodo
da coleta de dados. Os critérios de inclusao foram: estudantes
do curso de graduacdo em Enfermagem de uma universidade
publica do sul do Brasil, matriculados no sexto periodo, durante o
segundo semestre de 2015 (n = 20) e primeiro semestre de 2016
(n=15). O critério de exclusdo foi o estudante ter graduacgao na
area da saude com competéncia para exame fisico, por considerar
que este conhecimento prévio poderia favorecer a atuagao do
participante nos cendrios de simulacéo. Este foi autorrelatado e
avaliado mediante questionamento realizado no momento do
convite para participarem da pesquisa.

Protocolo do estudo

Os estudantes participaram de cinco cendrios de simulacdo
clinica, que foram planejados e desenvolvidos pelos pesquisado-
res, testados e validados por estudantes de mesmo periodo da
graduacédo, em semestre anterior ao inicio da coleta de dados, e
faziam parte de uma disciplina obrigatéria do curso de graduagao
de Enfermagem. As tematicas incluiram acidente vascular cere-
bral, insuficiéncia cardiaca congestiva, arritmias, suporte basico
de vida e suporte avancado de vida. Os conteldos se basearam
no Advanced Cardiology Life Support (ACLS)®'9 a partir do qual
foi selecionado e elaborado o conjunto de conhecimentos,
habilidades e atitudes a serem adquiridas. Os objetivos de cada
cenario estdo apresentados no Quadro 1.

Os cenarios foram planejados, implementados e avaliados a
partir do modelo de simulacao da National League Nursing/Jeffries
Simulation Theory? e conduzidos no simulador de paciente
adulto de alta fidelidade, da CIVIAM® modelo METIman. Em cada
encontro, realizou-se a aleatorizacdo das equipes, mediante a
distribuicdo de envelopes contendo niimeros que permitiam a
divisao dos participantes em equipes de cinco integrantes. Todos
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os estudantes participaram das simulagdes propostas. Os cendrios
foram conduzidos pela autora principal e pelos membros da
equipe de pesquisa, que receberam treinamento anteriormente

ao desenvolvimento de cada cenario.

Quadro 1 - Objetivos dos cendrios de simulacao clinica e niUmero de

participantes. Curitiba, PR, 2017

com arritmias

de forma eficaz.

Objetivos
Cenarios*
Habilidades nao técnicas | Habilidades técnicas
Realizar avaliagao
neuroldgica direcionada;
. avaliar sinais vitais
Conhecer o ambiente; R R .
antecipar e planejar; e planejar cuidado;
Acidente - . ! identificar ritmo cardiaco
designar lideranca; DT X
vascular S e associa-lo a etiologia do
distribuir a carga de . .
cerebral R desvio de rima; observar
trabalho; comunicar de - N
sinais e sintomas e
forma eficaz. : . L
intervir; administrar
medicamentos conforme
protocolo.
Avaliar sinais vitais e
intervir; realizar exame
fisico direcionado e
Insuficiéncia Designar lideranca; intervir; solicitar exames
cardiaca distribuir a carga de complementares, se
congestiva trabalho e comunicar necessario; identificar

ritmo cardiaco;
administrar medicagdo
conforme prescricao
médica.

Suporte
basico de vida

Designar lideranca;
distribuir a carga de
trabalho; antecipar e
planejar; comunicar de
forma eficaz; mobilizar
recursos.

Realizar atendimento de
suporte basico de vida
conforme protocolo

da American Heart
Association.

Suporte
avancado de
vida |

Designar lideranca e
trabalhar em equipe;
distribuir a carga de
trabalho com fungdes
bem definidas; antecipar
e planejar; mobilizar
recursos; comunicar

em alca fechada; adotar
mensagens claras e
direcionadas.

Realizar atendimento
de suporte avancado
de vida conforme
protocolo da American
Heart Association.

Suporte
avancado de
vida ll

Designar lideranca e
trabalhar em equipe;
distribuir a carga de
trabalho com fungoes
bem definidas; antecipar
e planejar; mobilizar
recursos; comunicar

em alca fechada e
adotar mensagens
claras e direcionadas;
compartilhar
conhecimentos; realizar
intervengao construtiva;
conhecer as préprias
limitagoes.

Realizar atendimento
de SAV conforme
protocolo da American
Heart Association;
iniciar cuidados apos
retorno da circulagdo
espontanea e reavaliar o
atendimento.

* O total de 35 estudantes participaram de todos os cendrios. Durante o 2° semestre de 2015,
os 20 estudantes foram divididos em quatro equipes de cinco participantes. No 1° semestre de

2016, os 15 estudantes foram divididos em trés equipes de cinco participantes.
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As simulacdes ocorreram em trés fases: o briefing, com du-
racdo média de sete minutos, momento em que foi revisado
as caracteristicas do simulador e apresentado os objetivos do
cendrio; a experiéncia da simulacdo (10 minutos), e o debrie-
fing, conduzido com bom julgamento, que durou em média 15
minutos, de acordo com as necessidades de cada equipe, e foi
conduzido pela pesquisadora principal em todos os cenérios,
a qual possuia experiéncia e treinamento para a realizacdo do
debriefing em simulacéo.

Os dados foram coletados apds o término do quinto encontro
de simulacdo. Para a avaliacdo dos cinco momentos, os estudan-
tes responderam a Escala de Avaliacdo do Debriefing associado
a Simulagao, que foi construida e validada para o portugués,
Sua confiabilidade foi mensurada, demonstrando o coeficiente
de alfa de Cronbach de 0,899.

A escala contém 34 itens de autopreenchimento, tipo likert
de cinco pontos: discordo completamente (1); discordo (2); nem
concordo nem discordo (3); concordo (4), e concordo comple-
tamente (5). Quanto a analise, os itens podem ser avaliados
individualmente ou em trés dimensoes, que incluem o “valor
psicossocial’, que se refere aos aspectos psicoldgicos e sociais
inerentes a simulacdo; “valor cognitivo’, atribui a consolidacdo
dos saberes através da discussao durante o debriefing; e “valor
afetivo’, que diz respeito aos sentimentos ou afei¢des.

Analise dos resultados e estatistica

Os dados foram tabulados em planilha do Microsoft Excel® e
analisados descritivamente, por frequéncia absoluta e relativa,
pelo programa Statistical Package for the Social Sciences (SPSS®)
versao 22.0, e apresentados em tabelas.

RESULTADOS

Do total de 35 participantes, 29 (90,6%) eram do sexo feminino,
16 (45,7%) possuiam idade entre 22 e 24 anos, 34 (97,1%) nao
possuiam outra graduacdo, 26 (74,2%) ndo cursaram o auxiliar
ou técnico em enfermagem e 34 (97,1%) estavam cursando a
disciplina da graduacéo de Enfermagem em Saude do adulto e
do idoso pela primeira vez.

Quanto a Escala de Avaliacéo do Debriefing associado a Simu-
lacdo, a média geral de concordancia foi de 3,9 pontos, sendo
maior para o valor cognitivo (Tabela 1).

Tabela 1 - Valores minimo, maximo, média e desvio padrao dos fatores do
debriefing associado a simulacéo. Curitiba, PR, Brasil, 2017

DIMENSOES MIN* MAXt M+ DP§
Fator 1 - Valor psicossocial 2,2 5,0 3,77 56
Fator 2 - Valor cognitivo 2,6 5,0 4,23 ,53
Fator 3 - Valor afetivo 2,5 50 3,71 ,63

*: Minimo; 1: Mdximo; +: Média; §: Desvio Padréo.

Considerando os itens da escala, para a dimensao psicossocial,
verificou-se que os estudantes demonstraram uma concordancia
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de 85,7% nos itens 17,23 e 26; no item 19 com 88,5%; no item
27 com 88,6% e no item 30, 82,8%. Para a dimensdo cognitiva os
itens 3,6 e 7 apresentaram concordanciade 97,1%eoitem 12 e
13,91,4%. Na dimensao afetiva os itens 18 e 20, cujas respostas
positivas sdo 1 -"discordo complemente”e 2 —“discordo”, foram
aquelas que obtiveram as maiores frequéncias, representando
85,7% e 82,8% de discordancia, respectivamente (Quadro 2).

Em relacdo a confiabilidade global da Escala de Avaliacdo do
Debriefing associado a Simulacao, o valor de alfa de Cronbach,
nesta pesquisa, foi de 0,857. Ao analisar o alfa para cada dimenséo,
obteve-se o valor de 0,887 para o valor psicossocial, 0,923 para
o cognitivo e 0,898 para o afetivo.

Avaliagao do debriefing na simulagao clinica em enfermagem: um estudo transversal
Bortolato-Major C, Mantovani MF, Felix JVC, Boostel R, Silva ATM, Caravaca-Morera JA.

DISCUSSAO

A Escala de Avaliacdo do Debriefing associado a Simulagao
aplicada a estudantes de enfermagem de uma universidade do sul
do Brasil, apds a participagcdo em cinco cenarios de simulagdes de
altafidelidade e complexidade, obteve resultados de alfa de Cron-
bach de 0,857, o que revela boa consisténcia interna, semelhante
a pesquisa que validou a escala".

Os resultados encontrados para as trés dimensdes, psicosso-
cial, cognitiva e afetiva estao relacionados com as competéncias,
habilidades gerais e especificas recomendadas nas Diretrizes
Curriculares dos Cursos de Graduagao em Enfermagem (DCNE)!'2,

Quadro 2 - Distribuicdo dos itens da Escala de Avaliacao do Debriefing associado a Simulacéo de acordo com as dimensées. Curitiba, PR, Brasil, 2017

- Discordo Discordo | Indiferente | Concordo Concordo
@ completamente completamente
aEa ITENS
a N % N % | N % | N % N %
16 Aumentar a minha autoconfianca 12 343 | 14 40 9 25,7
17 Desenvolver competéncias de lideranca 1 2,9 4 11,4 | 21 60 9 25,7
19 Aumentar o potencial de trabalho em equipe 1 2,9 3 8,6 18 51,4 13 37,1
21 Eu me sentir realizado 1 29 3 86 | 23 657 4 114 4 11,4
= 22 Reforcar a minha iniciativa em situagoes futuras 1 29 6 17,1 17 48,6 11 31,4
8 | 23 Desenvolver a relacao de ajuda 2 5,7 3 8,6 18 51,4 12 34,3
§ 25 Reforcar a minha autonomia para atuar como futuro enfermeiro 7 20 17 48,6 11 31,4
ﬁ 26 Identificar dificuldades na minha atuacao 1 2,9 4 1141 21 60 9 25,7
5 27 Promover a autoconsciéncia (conhecer as proprias emocgoes) 4 114 1| 18 514 13 37,2
,;, 28 Eu me sentir no centro do processo formativo 2 57 7 20 7 20 14 40 5 14,3
30 Melhorar a minha capacidade de gerir emogées 1 2,9 5 14,3 | 21 60 8 22,8
32 Eu sentir orgulho por ser capaz de executar muitas 2 57| 8 229 22 628 3 8,6
intervencdes corretamente
33 Eu sentir que o professor tem interesse genuino no meu 1 29 2 5,7 8 229 16 45,6 8 229
desenvolvimento profissional
1 Estruturar o meu pensamento 1 29| 5 143 | 17 486 | 12 34,2
3 Aprender mais 1 29 21 60 13 37,1
g 4 Me focar nos aspectos importantes da atuagao 5 14,3 18 51,4 12 34,3
£ | 6 Refletir sobre as minhas competéncias 1 29 | 24 685| 10 28,6
§! 7 Identificar prioridades na atuacao 1 29 | 17 486 17 48,5
Y | 8 Melhor identificar os recursos a utilizar na atuacéo 1 2,9 4 11 19 53 11 33,1
T?, 10 Aprofundar conhecimentos especificos relacionados com a 1 2,9 4 11,4 | 17 486 13 37,1
= atuagao
12 Identificar aspectos que devo melhorar em atuagdes futuras 1 2,9 2 5,7 19 543 13 37,1
13 Desenvolver competéncias para a tomada de decisées acertadas 1 2,9 2 5,7 21 60 11 31,4
2 Me envergonhar frente aos colegas pelos meus erros 10 28,5 11 3141 8 229 | 5 143 1 29
5 Me deixar muito ansioso/estressado 4 11 12 3431 9 257 | 7 204 3 8,6
9 Me humilhar frente aos outros 12 34,3 14 40| 8 228 | 1 29
11 Me deixar em panico sé de pensar em ter de atuar de novo 10 28,6 13 371| 9 25,7 2 5,7 1 2,9
o | numa situacdo semelhante
% 14 Criar conflitos no grupo 8 22,8 19 543| 1 2,9 3 8,6 4 11,4
< | 15N&o querer participar em mais nenhuma simulacdo 8 22,8 15 429 9 25,7 2 57 1 29
‘_‘?; 18 Eu me sentir incompreendido 9 25,7 21 60 4 11,4 1 2,9
> | 20 Eu me sentir desrespeitado 15 42,8 13 40| 5 143 1 2,9
24 Eu sentir que foi uma perda de tempo 1 31,5 16 457 6 17,1 2 57
29 Eu ter medo de atuar no futuro em situacdes semelhantes 10 28,6 17 485| 5 14,3 2 5,7 1 2,9
31 Bloquear o meu raciocinio 10 28,6 16 45,7 7 20 2 5,7
34 Baralhar as minhas ideias a respeito da atuacao 13 37,1 10 286 9 257 | 2 57 1 29
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A andlise da dimensao psicossocial apontou uma alta concor-
dancia dos estudantes com os itens 17 — desenvolver competéncias
de liderancga, 19 — aumentar o potencial de trabalho em equipe,
23 - desenvolver a relacdo de ajuda, 26 - identificar dificuldades
em minha atuacdo e 27 - promover a autoconsciéncia (conhecer
as proprias limitagoes).

A elevada porcentagem de concordancia do item 17, corrobora
as DCNEs que enfatizam que os profissionais de saide devem
estar aptos a assumir a lideranca, a qual “envolve compromisso,
responsabilidade, empatia, habilidade para tomada de decisdes,
gerenciamento de forma eficaz e efetiva”(?. Este resultado pode
ter relacdo com um dos objetivos ndo técnicos propostos para a
simulacdo, a saber: designar lideranca, demonstrando que tanto
a experiéncia da simulacdo quanto do debriefing contribuiram
para a aquisicao desta habilidade.

Os itens 19 e 23 vao ao encontro das competéncias e habilida-
des propostas pelas DCNEs, as quais pontuam sobre o curriculo da
graduacao, que deve ser capaz de formar para as competéncias do
trabalho em equipe de enfermagem e multiprofissional, as relagcdes
interpessoais e dinamicas em grupo!'?. Nesta pesquisa, os estudantes
tiveram a oportunidade de experimentar na prética o trabalho em
equipe, a distribuicdo da carga de trabalho com fung¢ées previamente
definidas, bem como o planejamento, mobilizacdo de recursos,
comunicacdo e intervencdo, fato que pode ter contribuido para a
aquisicdo das habilidades destacadas nos itens 19 e 23.

A experiéncia da simulacdo com o debriefing pode propor-
cionar a aquisicdo da competéncia do trabalho em equipe que
envolve a integragao de diversos saberes!™®., Trabalhar em equipe
engloba os saberes: agir de modo cooperativo, comunicar-se,
autoavaliar-se, refletir, envolver-se, negociar e agir em conjunto
para solucionar problemas, multiplicar conhecimentos e cons-
truir pontes relacionais, por exemplo. O profissional que sabe
trabalhar em equipe esté aberto a uma cultura de cooperacao e
reconhece que a lideranca o auxilia a estabelecer prioridades e
que pode contribuir para a tomada de decisao coletiva'’®. Estas
concepg¢des vao ao encontro do “saber conviver” e do “aprender
a viver juntos” também recomendados nas DCNEs"2.

Os itens 26 — identificar dificuldades em minha atuacdo e 27
- promover a autoconsciéncia (conhecer as proprias limitacoes)
se associam ao objetivo ndo técnico proposto no quinto cenario,
o qual prevé que o estudante reconheca as préprias limitacdes
durante a experiéncia de simulagao.

Na dimensao cognitiva, destacaram-se os itens 3 — aprender
mais, 6 — refletir sobre minhas competéncias, 7 - identificar prio-
ridades na atuacao, 12 - identificar aspectos que devo melhorar
em atuagoes futuras e 13 — desenvolver competéncias para a
tomada de decisdes acertadas.

Os itens 3, 6 e 12 convergem com a DCNE ao mencionar que
a estrutura do curso de graduacgédo deve assegurar um ensino
critico, reflexivo e criativo, que estimule o estudante aaprendera
aprender e a aprender a fazer?, além da competéncia do“saber
aprender e o aprender a aprender”, Nessas o individuo que
sabe“tirar licdes da experiéncia”aproveita sua praticacomo uma
oportunidade de saberes, ele ndo se contenta em fazer e agir, mas
estd em busca de teorias e embasamento que validem sua agao.

Acredita-se que a porcentagem de concordancia nestes itens
(3,6 e 12) esta relacionada com a oportunidade que o estudante

Avaliacao do debriefing na simulagao clinica em enfermagem: um estudo transversal
Bortolato-Major C, Mantovani MF, Felix JVC, Boostel R, Silva ATM, Caravaca-Morera JA.

teve de participar tanto da experiéncia da simulacao, pelaimerséo
no atendimento clinico, quanto do debriefing, conduzido com
bom julgamento e guiado por um facilitador, ap6s cada cendrio
de simulacéo, por instigar o pensamento reflexivo e o automo-
nitoramento mediante o envolvimento ativo.

Corroborando um estudo de caso realizado com os estudantes
do curso de graduacdo em Enfermagem de uma universidade
do interior paulista, verificou-se que os estudantes conseguem
realizar uma revisao critica da aprendizagem e o debriefing foi
considerado um momento de externar os sentimentos viven-
ciados e uma oportunidade de reflexdo sobre os resultados das
proprias acoes e de identificacdo das atitudes que comprometem
o desempenho durante a simulagao™.

Em outro estudo realizado em Portugal com 82 estudantes
de enfermagem, estes referiram que conseguiram desenvolver,
durante a simulacdo e no debriefing a partir da reflexao da pra-
tica de cuidados, competéncias profissionais necessarias para o
exercicio profissional de enfermeiro®.

A experiéncia da simulacdo com o debriefing estd associada a
oportunidade de o estudante desenvolver o pensamento critico,
a criatividade, o raciocinio, o julgamento clinico e a tomada de
deciséo, sendo estes elementos desejados para que o enfermeiro
se torne um expert'?,

Oitem 13 esta relacionado com uma das competéncias e ha-
bilidades gerais das DCNEs, que recomendam que o profissional
deve ser capaz de tomar decisdes, de avaliar, sistematizar e decidir
as condutas a partir de evidencias cientificas!'?, com o“poder de
agir com eficacia em uma situacao”" e também com o“saber agir
com pertinéncia”¥. A capacidade de tomar decisées se encaixa
em um dos objetivos dos cenarios e pode-se inferir que esta foi
sendo lapidada pelo préprio estudante durante sua participagao
ativa tanto nos cendrios quanto no debriefing.

O saber agir com pertinéncia“® se revela no profissional que
tem iniciativa e toma decisdes pertinentes, assumindo responsa-
bilidades e inovando; é aquele que faz escolhas, assume riscos e
reage a contingéncias, antecipando e prevendo as consequéncias;
sabe interpretar, compreender e como agir diante de situacdes
deterioradas, e por isso é capaz de resolver problemas. Esta
competéncia possibilita a mobilizacdo dos saberes com o fito
de agir com pertinéncia para aprender a aprender e envolver-se
com o contexto"?.

Em geral, diversos autores"'®2% comentam sobre os beneficios
do debriefing no desenvolvimento dos estudantes. O presente
estudo vem confirmar estas conclusdes e materializar seu impacto
positivo na aquisicdo de habilidades para a tomada de decisao.

A habilidade de tomada de decisdo e a priorizacao de acdes
tém sido consideradas caracteristicas fundamentais para estudan-
tes de enfermagem, pois elas envolvem um processo cognitivo
complexo, que tem foco na andlise de uma situacao dificil para
determinar a agao?". Estas habilidades sdo consideradas “pro-
cessos contextuais’, continuos e em evolucéo, em que os dados
sdo reunidos, interpretados e avaliados para a escolha de acoes
baseadas em evidéncias®?.

Considerando que o processo de tomada de decisdo influencia
diretamente os resultados e, consequentemente, a seguranca do
paciente, os autores sugerem que educadores utilizem estratégias
de ensino que permitam o desenvolvimento de competéncia e
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habilidade para o raciocinio clinico e a resolucao de problemas,
favorecendo, assim, o aperfeicoamento da tomada de decisao®'3,

Neste contexto, o relato de experiéncia sobre a operacionaliza-
¢ao da simulacéo clinica em uma disciplina de uma universidade
do sul do Brasil avaliou que o debriefing contribuiu para o trabalho
em equipe, a identificacdo de fragilidades, o comportamento
ético, a percepcéo das diferentes formas de abordar um mesmo
contexto clinico, o saber lidar com o erro préprio, do colega e
com as criticas®?.

No presente estudo, os estudantes também tiveram a oportuni-
dade de vivenciar esses aspectos, visto que em cada experiéncia de
simulacdo um membro da equipe se elegia para liderar e, durante
o debriefing, o facilitador conduzia a discussao para a reflexdo do
estudante sobre sua tomada de decisdo individual e em equipe.
Autores discorrem que o debriefing apds a simulacdo promove
o desenvolvimento desta habilidade de tomada de decisdao®.

Na dimenséao afetiva os resultados demonstraram que os estu-
dantes ndo se consideraram desrespeitados ou incompreendidos
(itens 18 e 20). Esses achados coadunam com a proposta das DC-
NEs, as quais abordam que o projeto pedagdgico do curso deve
assegurar um ensino-aprendizado centrado no estudante, sendo
este sujeito ativo do seu processo de formagao!'?. Portanto, estes
dados sugerem que o debriefing com bom julgamento contribuiu
para o desenvolvimento do estudante, sem humilhacdo e sem
julgamentos ofensivos. Neste tipo de debriefing, o estudante teve
um espaco para organizar sua reflexao sobre a acéo, descobrindo,
assim, novos entendimentos sobre sua atuacdo no cendrio de
simulacdo, o qual servira para a pratica clinica futura.

Destaca-se que, quando o debriefing é mal conduzido, todo o
ganho de aprendizado pode ser prejudicado. Isto leva a sentimentos
negativos pelos estudantes que podem apresentar diminuicdo
do desempenho clinico e da capacidade de autorreflexéo, além
de dificuldades na relagao com o facilitador®.

Observa-se que foram inimeros os ganhos percebidos para a
formacdo do estudante, entre eles a aquisicdo da competéncia do
pensamento reflexivo, a qual foi desenvolvida durante o debriefing.
Esta competéncia contempla as recomendag¢des das DCNEs ao
indicar que a estrutura do curso deve garantir um ensino critico,
reflexivo e criativo, e assegurar que o perfil do egresso contemple
um enfermeiro critico e reflexivo?.

A fase do debriefing ap6s a simulagéo clinica promove um
processo de aprendizagem reflexiva com a oportunidade de de-
senvolver habilidades multiplas®. Neste estudo, estas habilidades
estdo representadas nos valores cognitivos, afetivos e psicossociais.

Limitagoes do estudo

A principal limitacdo desta pesquisa se refere ao nimero de
participantes e a avaliacdo do debriefing somente no final das
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cinco simulagdes, ndo permitindo um acompanhamento da
evolucéo da atividade no decorrer da simulacéo.

Contribuicdes para a area de enfermagem

Acredita-se que este manuscrito contribui para o planejamento
da pratica de simulacdo clinica na formacdo do estudante de
enfermagem no que diz respeito a etapa do debriefing, tendo em
vista que este envolve a discussao e a reflexdo orientadas pelos
objetivos dos cendrios e estes vao ao encontro das competéncias
e habilidades estabelecidas pelas DCNEs.

CONCLUSAO

O debriefing é uma experiéncia em simulacdo na qual se realiza
uma analise ou reflexdo guiada pelo facilitador, que fomenta a
autoavaliacdo, o aprendizado reflexivo e significativo, a reflexao
sobre a experiéncia vivida, a discussdo sobre os objetivos da
aprendizagem, o reforco das boas praticas, o aprendizado sobre
os erros, o fortalecimento da tomada de decisées e o trabalho
em equipe.

Portanto, devera ser um momento de descoberta, aprendiza-
gem compartilhada entre o discente e o facilitador. Deve ir além
da avaliacdo, com o intuito de garantir a seguranca, confianca e
estimulo durante todo o processo de aprendizagem.

O debriefing conduzido com bom julgamento, apds os cendrios
de simulacéo clinica, foi um exercicio reflexivo que contribuiu
para o estudante de enfermagem integrar saberes multiplos nos
valores afetivo, cognitivo e psicossocial, e assim desenvolver as
competéncias requeridas.

O debriefing ap6s as simulagdes clinicas contribuiu para o de-
senvolvimento de competéncias/habilidades no que diz respeito
as trés dimensdes, sendo que os itens relacionados a lideranca,
relacdo de ajuda e dificuldades de atuacéo, da dimenséo psicos-
social, bem como aprender mais, refletir sobre as competéncias
e identificar prioridades, da dimensao cognitiva, apresentaram
os maiores indices de concordancia. Em relacdo a dimenséo
afetiva, os itens que abordavam aspectos relativos a sentir-se
incompreendido e desrespeitado obtiveram a maior discordancia.

A Escala de Avaliacdo do Debriefing associado a Simulacao
permitiu aos facilitadores conhecerem, na perspectiva dos es-
tudantes, a importancia desta para o ensino-aprendizagem, o
que reforca a necessidade de sempre avalia-lo e conduzi-lo de
acordo com um modelo que o embase.
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