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Desenvolvimento e validagao de um roteiro de co-debriefing para o suporte basico de vida

simulado

Development and validation of a co-debriefing script for basic life support simulation

Desarrollo y validacion de una guia de co-debriefing para el soporte vital bdsico simulado

RESUMO

Objetivo: Desenvolver e validar um roteiro para planejar e executar o co-debriefing na
simulacdo clinica do suporte bésico de vida no adulto. Método: Estudo metodoldgico
realizado em duas etapas: revisdo de literatura nas fontes National Library of Medicine
National Institutes of Health (PubMed®); Scopus; Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e Cumulative Index to Nursing and Allied Health
Literature (CINAHL), utilizando-se o Rayyan para a selecdo, e validagdo por 16 experts,
adotando-se o indice de Validade de Conteldo. Resultados: Identificaram-se 2694
estudos, e cinco compuseram a amostra, descrevendo: a definicdo e objetivo do co-
debriefing; publico alvo; objetivos de aprendizagem; recursos materiais; procedimento;
observacBes e referéncias. Obteve-se um indice de Validade do roteiro de 0,97.
Conclusdo: Considerou-se o roteiro valido para planejar e executar o co-debriefing na
simulacdo do suporte basico de vida, contribuindo para enfermagem por sustentar o
co-debriefing e potencializar o desenvolvimento de competéncia clinica.
Descritores: Simulagdo; Enfermagem; Estudo de Validagao;

Cardiopulmonar; Educacdo em Enfermagem.

Reanimagdo

ABSTRACT

Objective: To develop and validate a script to plan and execute the code-debriefing in
the clinical simulation of basic life support in adults. Method: Methodological study
carried out in two stages: literature review in the sources National Library of Medicine
National Institutes of Health (PubMed®); Scopus; Latin American and Caribbean Health
Sciences Literature (LILACS) and Cumulative Index to Nursing and Allied Health
Literature (CINAHL), using the Rayyan for selection, and validation by 16 experts,
adopting the Validity Index of Contents. Results: 2694 studies were identified, and five
composed the sample, describing: the definition and objective of the co-debriefing;
target Audience; learning goals; material resources; procedure; observations and
references. A script Validity Index of 0.97 was obtained. Conclusion: The script was
considered valid to plan and execute the code-debriefing in the simulation of basic life
support, contributing to nursing by supporting the code-debriefing and enhancing the
development of clinical competence.

Descriptors: Simulation; Nursing; Validation Study; Cardiopulmonary resuscitation;
Nursing Education.

RESUMEN

Objetivo: Desarrollar y validar un guion para planificar y ejecutar el debriefing de cddigo
en la simulacion clinica de soporte vital bdsico en adultos. Método: Estudio
metodoldgico realizado en dos etapas: revision de literatura en fuentes National Library
of Medicine National Institutes of Health (PubMed®); Scopus; Literatura
Latinoamericana y del Caribe en Ciencias de la Salud (LILACS) e indice Acumulativo de
Literatura en Enfermeria y Afines en Salud (CINAHL), utilizando el Rayyan para seleccién
y validacién por 16 expertos, adoptando el ndice de Validez de Contenidos. Resultados:
Se identificaron 2694 estudios y cinco compusieron la muestra, describiendo:
definicion y objetivo del co-debriefing; Publico-objetivo; metas; recursos materiales;
procedimiento; observaciones y referencias. Se obtuvo un indice de validez de 0,97.
Conclusidn: El guién se considero vélido para planificar y ejecutar el code-debriefing en
la simulacién de soporte vital basico, contribuyendo a la enfermeria apoyando el code-
debriefing y potenciando la competencia clinica.

Descriptores:  Simulacién; Enfermeria; Estudio de Validacion;
Cardiopulmonar; Educacién en Enfermeria.
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INTRODUGAO

A simulacdo clinica inserida nos curriculos
de graduacdo em enfermagem é uma estratégia
de ensino e aprendizagem baseada em evidéncias,
capaz de imitar aspectos de uma situagao clinica
ou um ambiente e potencializar o
desenvolvimento de competéncia clinica, isto &, o
aperfeicoamento de conhecimentos, habilidades
e atitudes'®.

Essa ferramenta pedagdgica possui trés
etapas de importante conceituacdo e
compreensdo, visto a necessidade de planeja-las e
executa-las de maneira eficaz, a saber:
preparacdo, participacdo e debriefing®. A etapa
de preparacao divide-se em pré-simulacao e o pré-
briefing/briefing. A pré-simulacdo aborda a
leitura, estudo e treinamento de habilidades, para
os participantes de uma simulacgado clinica, anterior
a realizacdo do cenario de simulacdo proposto, e o
pré-briefing/briefing caracteriza o esclarecimento
dos objetivos de aprendizagem, ambiente,
equipamentos, papéis desempenhados pelos
participantes, cendrio de simulacdo e tempo, de
forma imediata a cena®.

A participacdo, etapa intermedidria da
simulacgdo clinica, caracteriza-se pela execugdo do
cendrio pretendido e, por fim, o debriefing,
considerado o ponto-chave e o coracdo do
processo de ensino e aprendizagem na simulacdo
clinica, aborda um processo de discussdo/reflexdo
sobre a experiéncia simulada, no intuito de
desenvolver as habilidades cognitivas
(conhecimento),  psicomotoras  (habilidades
praticas) e afetivas (atitudes) dos participantes®.

Acenando para a construgdo do
conhecimento, de maneira ativa, afetiva e
colaborativa, a simulagdo tem ocupado lugar de
destaque, desde a formagdo profissional e, ao
longo da vida profissional em enfermagem,
principalmente, quando se é necessario
estabelecer o processo de ensino e aprendizagem
de temas complexos, como a ressuscita¢do
cardiopulmonar e o suporte bésico de vida (SBV)®“.
O papel fundamental do debriefing, neste
contexto, foi recentemente enfatizado pela
American Heart Association, que recomendou, em
suas novas diretrizes para a ressuscitacao
cardiopulmonar, a adocdo do debriefing para
profissionais de saude, enfatizando seu aspecto de
suporte emocional e de analise do desempenho da
equipe, para a melhoria da educagdo e da
qualidade do atendimento®®).

et al.

Desta forma, o debriefing vem sendo
recomendado, para potencializar o processo de
ensino e aprendizagem na ressuscitacdo
cardiopulmonar e no SBV, coexistindo mais de 30
métodos e 10 técnicas de debriefing que podem
ser utilizados para esse fim®.

O debriefing oral orientado por um unico
instrutor/facilitador é a técnica comumente
adotada, para a simulacdo do SBV, no entanto
acredita-se que um debriefing, realizado por mais
de um instrutor/facilitador, denominado co-
debriefing, seja recomendado nesse ambito por
proporcionar beneficios, como a complementagao
de estilos de facilitagdo durante o debriefing e
abrangéncia de diversos tipos de aprendizagem; o
desenvolvimento de conhecimentos, habilidades
e atitudes pela articulacdio de expertises dos
facilitadores, monitoramento eficaz das
expectativas, reacbes e dificuldades dos
participantes, apoio entre os facilitadores na
resolucdo de conflitos; aprimoramento do corpo
docente, entre outros!”.

O co-debriefing pode potencializar o
processo de ensino e aprendizagem de tematicas
complexas como o SBV, a medida que associa o
conhecimento de mais do que um
instrutor/facilitador e garante atencdo as
necessidades dos participantes em uma simulagado
clinica e ao cumprimento dos objetivos de
aprendizagem para o SBV'®7),

Mesmo diante de seus inUmeros beneficios,
adotar o co-debriefing na simulacdo do SBV pode
ser dificultado pela auséncia de um instrumento
ou roteiro, que auxilie o seu planejamento e
execugdo, guie o instrutor/facilitador durante a
aplicagdo e funcione como um suporte, baseado
em evidéncias cientificas confidveis”). A falta de
um roteiro metodologicamente bem elaborado e
validado a aplicagdo dessa técnica de debriefing
confere maior variabilidade, na maneira de
executd-lo, o que fragiliza o processo, e isso
configura, portanto uma lacuna cientifica, que
instiga a necessidade de se explorar o tema'”,
baseando-se na seguinte questdo: Quais sdo os
conteldos necessarios para desenvolver um
roteiro de co-debriefing capaz de viabilizar o
processo de ensino e aprendizagem por meio de
simulacgdo clinica sobre o suporte basico de vida no
adulto? Diante da importancia do co-debriefing,
da sua contribuicdo para o ensino do SBV e
inexisténcia de um padrdo, para facilitar a sua
execucao, este estudo objetivou desenvolver e
validar um roteiro para planejar e executar o co-
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debriefing na simulacdo clinica do suporte basico
de vida no adulto.

METODO

Estudo do tipo metodolégico, referente ao
desenvolvimento e validacdo de um roteiro para
planejar e executar o co-debriefing, na simulacdo
do SBV no adulto, realizado em uma Universidade
publica do interior do Estado de S3o Paulo, entre
junho e novembro de 2020.

As etapas percorridas'®, para estabelecer o
processo de desenvolvimento e validagcdo desse
constructo e os principais referenciais tedrico-
metodoldégicos que sustentaram esse
desenvolvimento, foram: (1) Etapa de
procedimento teérico® - compilagdo das
evidéncias cientificas que embasaram a
identificacdo dos conteddos necessdrios para
elaborar o roteiro, baseado no PRISMA®), um
checklist de 27 itens e um fluxograma de quatro
etapas, que suportam a qualidade de estudos de
revisdo, associados as diretrizes da ressuscitacao
cardiopulmonar atualizadas em 2020, para
fundamentar aspectos do SBV; (2) Etapa empirica
- validagdo de conteudo do roteiro por experts da
enfermagem e (3) Etapa analitica - analise dos
resultados de validacdo, ambas sustentadas,
principalmente, por referenciais tedrico-
metodoldgicos pertinentes (1),

Desta forma, a priori, para o cumprimento
da primeira etapa — procedimento tedrico,
realizou-se uma revisdo integrativa da literatura,
em julho de 2020, cumprindo-se os passos!*!):
identificagdo do tema e questdo norteadora;
busca e selecdo dos estudos na literatura;
categoriza¢do; analise dos estudos selecionados e
apresentagdo da revisdo. A principal pretensdo
dessa revisdo foi identificar os conteudos
necessarios para elaborar um roteiro capaz de
sustentar o planejamento e execugdo do co-
debriefing no SBV no adulto.

Adotou-se, para este propdsito, a estratégia
Patient-Intervention-Comparison-Outcomes
(PICO), visto que a Pratica baseada em Evidéncias
(PBE) propde que os problemas clinicos, que
surgem na pratica assistencial, de ensino ou
pesquisa, sejam decompostos e organizados,
utilizando-a, o que possibilita a construcdao de
questdes de pesquisa de naturezas diversas, de
forma adequada, maximiza a recuperacdo de
evidéncias nas bases de dados, com foco no
escopo da pesquisa e evita a realizacdo de buscas
desnecessarias'*?,

JSG, Pires FC, Regino DSG, et al. |3

Desta maneira, o acronimo P (populacdo)
foi representado, no presente estudo, por
estudantes e profissionais de enfermagem, o
acrénimo | (intervenc¢do) abrangeu a sintese das
evidéncias sobre os conteldos necessarios para
elaborar um roteiro para o co-debriefing e o
acréonimo O (desfecho) foi delineado pelo
desenvolvimento do processo de ensino e
aprendizagem por meio da simulagdo clinica. Ndo
foi necessdria a ado¢do do acrénimo C,
determinado pela comparagdo de uma
intervencdo padrdo e uma nova intervengdo. A
pergunta de pesquisa configurou-se em: Quais as
evidéncias cientificas disponiveis na literatura
sobre a técnica de co-debriefing para o processo
de ensino e aprendizagem de estudantes e
profissionais de enfermagem por meio da
simulacdo clinica?

Realizou-se a busca nas seguintes fontes de
informag3o: PubMed®, Scopus, Cumulative Index
to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL) e
Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS).

No PubMed® e no Scopus, determinaram-se
descritores controlados, na lingua inglesa,
identificados no Medical Subjects Headings
(MeSH): “Students, Nursing”; Nurses; “Simulation
Training”; Learning e as palavras-chave:
Debriefing; “Co-debriefing” e “Co-facilitation”.
Realizou-se a seguinte estratégia: ((Students,
Nursing” [MeSH Terms]) AND (Nurses [MeSH
Terms]) AND (“Simulation Training” [MeSH
Terms]) AND (Debriefing OR Co-debriefing "[All
Fields] OR Co-facilitation "[All Fields]) AND
(Learning [MeSH Terms])).

Na CINAHL, os descritores controlados
foram identificados em Titulos, na lingua inglesa,
espanhol e portugués: “Students, Nursing”;
Nurses; Simulations; Learning e as palavras-chave:
Debriefing; “Co-debriefing” e “Co-facilitation”.
Procedeu-se a estratégia: SU((Students, Nursing”
AND Nurses AND Simulations AND Debriefing OR
Co-debriefing OR Co-facilitation AND Learning)).

Na LILACS, os descritores controlados
estavam presentes no Descritores de Ciéncias da
Saude (Decs), em inglés, portugués e espanhol:
“Students, Nursing”; Nurses; “Simulation Training”
e Learning e as palavras-chave: Debriefing, Co-
debriefing e Co-facilitacdo.

Realizou-se a seguinte estratégia em
portugués: MH((Estudantes de Enfermagem) AND
(Enfermeira e Enfermeiro) AND (Treinamento por
Simulagdo) AND (Debriefing OR Co-debriefing OR
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Co-facilitation) AND (Learning)). Em espanhol:
MH((Estudiantes de enfermeria) AND (Enfermeras
y Enfermeros) AND (Entrenamiento Simulado)
AND (Debriefing OR Co-debriefing OR Co-
facilitacion) AND (Aprendizaje)). Em inglés:
MH((Students, Nursing”) AND (Nurses) AND
(Simulation Training) AND (Debriefing OR Co-
debriefing OR Co-facilitagdo) AND (Learning)).
Justifica-se que as palavras-chave Debriefing,; Co-
debriefing; Co-facilitation foram adotadas, com a
intencdo de alinhar a estratégia de busca
especificamente para o objeto de estudo
pretendido — o co-debriefing.

Incluiram-se  estudos primarios, que
responderam a questdo norteadora, sem
delimitacdo de recorte temporal e idioma,
publicados em periddicos cientificos e disponiveis
eletronicamente. Consideraram-se, também,
estudos descritivos que abordaram a opinido de
especialistas sobre a técnica de co-debriefing, pela
incipiéncia de publicacbes sobre a tematica.
Revisdes da literatura, estudos de caso,
dissertacbes, teses, monografias e resumos
publicados em anais de eventos foram excluidos.

ApOds realizar a busca, selecionaram-se os
artigos, por meio de trés etapas: a primeira de
selecdo abordou a avaliacdo de titulos e resumos
dos estudos identificados, por dois profissionais,
experientes no ambito da simulagdo clinica em
ressuscitacdo cardiopulmonar no adulto, com o
apoio de um programa de revisdo gratuito da web
de versdo Unica, chamado Rayyan Qatar
Computing Research Institute (Rayyan QCRI)*3),
encontrado no link: https://rayyan.qcri.org, que
proporciona a selegdo de estudos de forma
organizada e rapida e permite exportar os artigos
de uma base de dados para o programa, com o
cegamento do pesquisador auxiliar, garantindo a
confiabilidade e precisdo metodoldgica do
processo®3).

Na segunda etapa de sele¢do, 17 estudos
apontaram divergéncia entre os pesquisadores,
entregues a um terceiro, responsavel por tomar a
decisdo de inclusdo ou exclusdo. Na terceira etapa
de selecdo, realizou-se a leitura na integra dos
estudos selecionados, definindo-se a amostra
final. Ressalta-se que pela escassez de
manuscritos identificados sobre o tema, realizou-
se uma andlise das referéncias dos artigos
incluidos, no entanto esse procedimento ndo
resultou em novos acréscimos para a amostra
final.

Para extrair as informagdes dos estudos,
utilizou-se  um  instrumento  validado®¥,
considerando para a presente pesquisa 0s
seguintes critérios: identificacdo do artigo com
titulo, autores, nivel de evidéncia, pais de origem,
idioma, ano da publicacdo, objetivos,
delineamento metodoldgico e resultados. Por fim,
classificou-se o nivel de evidéncia dos estudos*” e
a sua selecio foi demonstrada, conforme
recomendacdao Preferred Reporting Items for
Systematic  Reviews  and  Meta-Analyses
(PRISMA)®),

Em seguida, estruturou-se um roteiro, para
a simulacdo do SBV no adulto e procedeu-se a
etapa de procedimento empirico®, em setembro
de 2020, para a validacdo desse constructo.
Inicialmente, por meio da Plataforma Lattes,
descreveu-se a estratégia para a busca dos juizes -
no item modo de busca: busca por assunto
selecionou-se: simulacdo em enfermagem; no
item bases, especificaram-se: doutores; no item
formagdo académica/titulacdo: Doutorado; no
item atuacdo profissional, descreveram-se:
grande darea, Ciéncias da Saude e enfermagem
como area.

Consideraram-se os seguintes critérios®)
para a escolha dos juizes: 4 pontos para a titulagdo
de Doutor com tese na area de interesse do
estudo; 3 pontos para a titulacdo de Doutor; 3
pontos para a titulacdo de Mestre com dissertagdo
na area de interesse do estudo; 2 pontos para a
titulacdo de Mestre; 2 pontos para a publicacdo de
artigo em periddico de referéncia na darea de
interesse do estudo; 2 pontos para a experiéncia
profissional de, no minimo, 2 anos na area de
interesse. Determinou-se o valor minimo de 5
pontos para selegao dos juizes para a validagao de
contetdo do roteiro®).

Um total de 29 juizes foram identificados,
dentre os quais 20 obtiveram maior pontuagdo (10
pontos), selecionados para o contato pela
pesquisadora, por e-mail, identificados em seus
curriculos, nas instituicdes nas quais trabalhavam
e em artigos publicados. Para a compreensdo da
proposta de validacdo, enviou-se uma descri¢ao
da pesquisa, os objetivos pretendidos e o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) para
0s juizes selecionados. Dos 20 juizes que
obtiveram maior pontuacao curricular,
enquadrando-se nos critérios estabelecidos*®, o
total de 16 juizes aceitaram participar do processo
de validagdo, para os quais foi enviado um
instrumento, em outubro de 2020, baseado em
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uma escala Likert e elaborado por meio do de uma
ferramenta eletronica gratuita denominada
Google Forms.

O instrumento para a coleta foi composto
por trés partes: (A) caracterizagdo dos juizes; (B)
conteudo do roteiro, (C) critérios gerais de
avaliacdo de contetdo®, que abordou: critério
comportamental (o instrumento é aplicdvel, com
instrucdes claras e exequiveis); objetividade (as
recomendagdes permitem que se alcance o
objetivo desejado); simplicidade (os itens
expressam uma Unica ideia e permitem
compreensdo adequada); clareza (o conteudo é
explicitado de forma clara e inequivoca);
relevancia (o instrumento é relevante e atende a
finalidade proposta); precisdo (cada item do
instrumento é distinto dos demais; eles ndo se
confundem); variedade (a linguagem é adequada
e permite interatividade do conteudo);
modalidade (o vocabulario é adequado, sem gerar
ambiguidades); tipicidade (o vocabulario é
condizente com a temdtica, com conceitos
adequados); credibilidade (a formulagdo do
instrumento contribui com uma atitude favoravel
de utilizacdo e compreensdo do conteudo);
amplitude (o conteudo é atual e consistente, com
profundidade suficiente para a compreensdo do
tema); equilibrio (a sequéncia proposta
apresenta-se de forma equilibrada e coerente).

As opgdes para a avaliacdo configuravam-se
em: concordo fortemente (4), concordo (3), ndo
sei (0), discordo (2) e discordo fortemente (1), com
espaco aberto para “comentarios e sugestées”. Os
juizes tiveram 30 dias para retornarem suas
avaliagdes.

Cumpriu-se, por fim, a etapa de
procedimentos analiticos®, em novembro de
2020, organizando-se, primeiramente, os achados
referentes a valida¢do dos juizes, em uma planilha
no programa Microsoft Excel 2010, com dupla
digitacdo por dois pesquisadores. A andlise quanto
a caracterizagdao dos juizes deu-se por meio de
estatistica descritiva, frequéncia, percentagem e
média, realizada com o apoio do programa
Statistical PacKage for the Social Sciences (SPSS),
versao 22 para Windows.

Para a avaliagio de concordancia
interavaliadores, considerou-se uma escala do
tipo Likert, com pontuacdao de 1 a 4 para
caracterizar a relevancia/representatividade das
respostas dos juizes, caracterizadas por: 1- item
nado relevante ou nao representativo, equivalente
a discordo fortemente; 2- item necessita de
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grande revisdo para ser representativo,
equivalente a discordo; 3- item necessita de
pequena revisao para ser representativo,
equivalente a concordo e 4- item relevante ou
representativo, equivalente a concordo
fortemente?”). A resposta “n3o sei” n3o foi
pontuada, visto que o juiz ndo possuia uma
opinido concreta e objetiva sobre determinado
critério (ndo concordava e ndo discordava), e os
itens pontuados como 1 ou 2 foram revisados.

Foram utilizados como medida o indice de
Validade de Contetdo por item (IVC) e o indice de
Validade de Contetdo total do roteiro?. Para o
calculo do IVC por item, as respostas foram
somadas e avaliadas pelos juizes como valor 3 ou
4 e realizou-se a seguinte férmula: IVC por item=
nimero de respostas 3 ou 4/numero total de
respostas/juizes.

Ja, para se obter o IVC total do roteiro,
utilizou-se o célculo?: IVC total: somatdria dos
IVCs/nimero total de itens que compdem o
roteiro, isto é: somou-se o valor de IVC de item do
roteiro e dividiu-se o resultado pelo numero total
de itens que o compuseram.

O valor do IVC total do roteiro foi
interpretado da seguinte forma*”: resultado
<0,00- pobre concordéancia; de 0,00 a 0,20- leve
concordancia; de 0,21 a 0,40- aceitavel
concordancia; de 0,41 a 0,60- moderada
concordancia; de 0,61 a 0,80- consideravel
concordancia e de 0,81 a 1,00- quase perfeita
concordancia. Definiu-se, para a presente
pesquisa, um IVC total igual ou maior que 0,80
para indicar o conteddo desse constructo
valido™),

Realizaram-se duas rodadas da técnica
Delphi, caracterizada pela andlise de um
instrumento pelo grupo respondente e de sua
concordancia™® Apesar de a primeira rodada ter
obtido um IVC total do roteiro acima do
estabelecido, para considerar seu conteudo
vdlido, a segunda rodada priorizou a devolutiva
necessaria das sugestdes realizadas pelos juizes. A
pesquisa foi conduzida, de acordo com os padrdes
éticos exigidos pelas resolucdes 466/2012,
510/2016 e 580/2018, do Ministério da Saude e
apresenta o numero do protocolo de aprovacdo
3.826.306 de 6 de fevereiro de 2020.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A priori, demonstrou-se a selecao dos
estudos cientificos incluidos na amostra da
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presente pesquisa, como se visualiza na Figura 1,
a seguir.

Figura 1 - Fluxograma do processo de identificagdo, selegdo e inclusdo dos estudos, elaborado a partir da recomendagdo Preferred

Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA)®), Ribeirdo Preto (SP), Brasil, 2020

identificagdo de novos estudos por meio de bancos de dados e registros

 C—

Y
/Regi-,lms identificados de \ Registros remavidos antes da triagem: \
g Bases de dados: [K=2694) Registros duplicadas (X=873)
3 Putned” (K=971) Registros marcados como inelegiveis por
= CINAHL: [K=779) ferramentas de automacio (K=0)
'i Scopus: (K=844) Registros removidos por outros motives
o]
o LILACS: (K=0) (K=0)
2\ J J
—
7 v \
4 ) Registros excluidos
Regastros sedecionados N (K=1316)
{X=1389) Motivos: ndo descreviam os elementos do
. J co-debriefing
. J
v
o ~ / N\
’3 Relatdrios procurados para recuperatio Relatdrios ndo recuperados
w . \
= (K=0) (K=0)
n - J \_ y,
v
™ g
Relatdnics avaliados quanto & Relatorios exclusdos: (k=63)
elegibilidade »| Motivo: ndo respondiam a questio de
K=73)
\( ) L pesquisa
N—
—
v
Q
2 Novos estudos incluldos na revisdo {X+5)
>
=
z Relatdrios de novos estudos Incluidos
(k=0)
/

*CINAHL: Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature; LILACS: Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da

Saude.

Fonte: dados da pesquisa (2020).

Os estudos cientificos sintetizados, por
meio da revisdo integrativa de literatura,
compuseram uma amostra de cinco artigos!:*%-2?
que datam, a partir de 2015, ano de publicacdo
dos primeiros estudos que exploraram o co-
debriefing e seus conteudos??; seguido pelo
anos de 2016?9: 2018(* e 20191,

A maioria dos manuscritos selecionados
apresentaram  nivel de evidéncia 61,
caracterizados por estudos descritivos sobre o co-

debriefing,  baseados

expertise  de

especialistas'’?°??, Apenas um estudo quase-
experimental® comparou a eficicia do co-
debriefing com outros tipos de técnicas de

debriefing.

Foi possivel identificar cinco principais
conteldos pertinentes para o planejamento e

execucdo do co-debriefing,

Quadro 1.

evidenciados na

Quadro 1 - Conteldos identificados, por meio de revisdo integrativa de literatura, necessarios para o planejamento e execugdo do
co-debriefing. Ribeirdo Preto, 2020

Conteudos \

Definigdo Debriefing realizado por mais de um facilitador da mesma ou de diferentes origens profissionais ou
especialidades, para rever um evento real ou simulado, em que os participantes analisam suas a¢des para
melhorar ou manter o desempenho no futuro?

Descrigao dos contetidos

Definigdo Debriefing realizado por mais de um facilitador da mesma ou de diferentes origens profissionais ou
especialidades, para rever um evento real ou simulado, em que os participantes analisam suas a¢des para
melhorar ou manter o desempenho no futuro(?
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Quadro 1 - Conteudos identificados, por meio de revisdo integrativa de literatura, necessarios para o planejamento e execugdo do
co-debriefing. Ribeirdo Preto, 2020

Contetidos \ Descri¢do dos contetidos \
Objetivos Proporcionar que os facilitadores trabalhem juntos e em colaboragdo para gerenciar a discussdao de forma
fluida(2d)
Promover aprendizagem mais eficaz pela unido de diferentes perspectivas profissionais(1922)
Maximizar a qualidade do debriefing, integrando um educador especialista em simulagdo com um especialista
em conteldo(7.20-21)
Tipos de co- | Abordagem "seguir o lider": identifica um facilitador como o lider, que é responsavel por guiar a discussao,

debriefing priorizar tépicos e gerenciar o tempo para cada topico!”)
O facilitador "associado" pode ajudar o facilitador principal a manter o foco, controlar o tempo, ou preencher
lacunas(2)
A abordagem "dividir e conquistar": descreve um processo em que os facilitadores decidem, antes da
simulagdo ou debriefing, quais topicos eles abordardo, a ordem em a abordagem ocorrera e quem liderara a
discussdo de cada topico!”)
A abordagem “pingue-pongue”: facilitador e cofacilitador dividem o debriefing, realizando os
questionamentos e reflexdes, um apds o outro, independentemente de sua expertise!?)

Estrutura (1) Pré-debriefing (antes que o debriefing ocorra); (2) debriefing; e (3) pds-debriefing (apds o debriefing
ocorrer)?)

Procedimento Pré-debriefing: antes que o debriefing ocorra, estratégias podem ser usadas para evitar problemas no
codebriefing:

- Os facilitadores devem se reunir para se familiarizarem com os objetivos de aprendizagem(7.19)
- Estabelecer as “regras de engajamento”, incluindo o esclarecimento dos papéis dos facilitadores e
responsabilidades, como, por exemplo, como lidar com interrupgdes e transi¢cdes, determinar limites de
tempo para o cenério e debriefing e discutir quais métodos de debriefing e técnicas serdo utilizados(,21)
- Rever brevemente areas de especializacdo e discutir como sua expertise sera aplicada durante a sessdo!?)
Durante o debriefing:
- Estabelecer e manter um ambiente de aprendizado participativo
- Manter “confidencialidade” em relagdo ao desempenho dos participantes durante debriefing(?- 20-22)
- Posicionar-se de frente um para o outro, durante o debriefing, para serem capazes de observar
coletivamente a linguagem corporal e expressdes faciais de todos os estudantes e fazer contato visual
c|ar0(7,19-22)
- Promover a comunicacdo transparente entre facilitadores(2?)
- “Checagem de pulso" é a estratégia usada por um facilitador quando esta preocupado que a mensagem
passada pelo seu cofacilitador ndo é clara(7.19-20)
- Evitar a mudanga de objetivos e a interrupgdo da corrente de pensamento ou comentario do outro
facilitador(?
- Evitar o estilo de “palestra” ou falar de forma direcionada a participantes de uma profissdo especifical’- 19-20)
- Solicitar verbalmente permiss3o para interromper(?)
- Perguntar e ouvir o ponto de vista do outro instrutor(21-22)
- Evitar culpar participantes por suas a¢des ou usar tom de voz critico ou acusatério?
Apds o debriefing
- Reunir-se brevemente para discutir questGes que surgiram durante o debriefing, para evitar
desentendimento futuro e englobar as regras de engajamento para codebriefing(7.19-22)

Fonte: dados da pesquisa, 2020.

Quanto a validagdo de conteludo do roteiro,
dos 16 (100%) juizes enfermeiros, a maioria era do
sexo feminino (68,8%), com idade média de 39
anos e tempo de experiéncia profissional em
enfermagem de, em média, 17 anos. A maioria
(14-87,5%) era doutores e docentes no Ensino

Todos os juizes (16-100,0%) planejaram e
desenvolveram  simulagbes clinicas como
estratégia de ensino e aprendizagem em
enfermagem e dominavam a temadtica da
ressuscitagao cardiopulmonar com SBV. A
concordancia interavaliadores considerou os

Superior, e um total de 15 juizes (93,8%) possuiam
treinamento em simulagdo, artigos publicados
nesta temadtica e participacdo em eventos sobre
simulacgao.

contetdos que compuseram o roteiro e os 12
critérios para validacdo de contetdo®, como
apresentado na Tabela 1.
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Tabela 1 - Distribuicdo das respostas dos juizes (16), indice de Validade de Contelido por item e indice de Validade de Contetido
total do roteiro sobre o co-debriefing na simulagdo clinica no suporte bésico de vida. Ribeirdo Preto, SP, 2020

Itens para avaliagdo Relevancia da resposta (de 0 a 4) Respostas *IVC

validas (%)

(3e4)

N(%)
0 N(%) 1N(%) 2 N(%) 3 N(%) 4 N(%)

Contetidos
Titulo 1(6,2) 2(12,5)  13(81,2)  15(93,7) 0,93
Defini¢do 2(12,5)  14(87,5)  16(100) 1,00
Objetivo 1(6,2)  3(18,75) 12(75) 15(93,7) 0,93
Método de co-debriefing 4(25) 12(75) 16(100) 1,00
Recursos materiais 5(31,2) 11(68,7) 16(100) 1,00
Procedimento 1(6,2) 6(37,5) 9(56,2) 15(93,7) 0,93
Tempo 1(6,2) 1(6,2) 4(25) 10(62,5)  14(87,5) 0,87
Referéncias 1(6,2) 1(6,2) 14(87,5)  15(93,7) 0,93
Critérios para validagao
O roteiro é aplicavel, com instrugdes 4(25) 12(75) 16(100) 1,00
claras
O roteiro permite que se alcance o 4(25) 12(75) 16(100) 1,00
objetivo
Os itens expressam uma Unica ideia 4(25) 12(75) 16(100) 1,00
O conteudo é explicitado de forma 4(25) 12(75) 16(100) 1,00
clara
O roteiro é relevante e atende a 3(18,75) 13(81,2) 16(100) 1,00
finalidade
Cada item do roteiro é distinto dos 1(6,2) 4(25) 11(68,7) 15(93,7) 0,93
demais
A linguagem é adequada 1(6,2) 4(25) 11(68,7) 15(93,7) 0,93
O vocabulario é adequado 1(6,2) 4(25) 11(68,7) 15(93,7) 0,93
O vocabulédrio é condizente com a 5(31,2) 11(68,7) 16(100) 1,00
temdtica
A formulagao contribui a 3(18,75) 13(81,2) 16(100) 1,00
compreensao
O conteudo é atual e consistente 5(31,2) 11(68,7) 16(100) 1,00
A sequéncia é equilibrada e coerente 4(25) 12(75) 16(100) 1,00
*IVC total 0.97

Fonte: dados da pesquisa (2020).
*IVC: indice de Validade de Contelido

A maioria dos conteldos que compuseram
o roteiro e critérios de avaliagdo obtiveram um IVC
por item igual ou maior que 0,90, considerada
uma concordancia quase perfeita. Os itens
avaliados como discordo foram revisados.

O IVC total do roteiro apresentou valor de
0,97 - quase perfeita concordancia, considerado,
portanto, como um constructo vdlido em seu
conteldo, para subsidiar o planejamento e a
execucdo do co-debriefing, na simulacdo clinica do
SBV no adulto.

Em geral, as sugestGes e os apontamentos
realizados pelos juizes foram analisados, visando
ao aperfeicoamento do instrumento,
principalmente, quanto: a adequacdo do titulo,
tempo e procedimentos. A versdo final do roteiro
validado (Anexo A) constituiu-se de sete itens, a
saber: (1) definicio e objetivo: definiu-se no

roteiro o co-debriefing e seus objetivos; (2)
publico-alvo: definiu-se o publico-alvo em que o
roteiro poderad ser aplicado; (3) objetivos de
aprendizagem para o SBV: descreveram-se o0s
objetivos de aprendizagem que sdo possiveis de
serem atingidos por meio da aplicagdo do co-
debriefing; (4) recursos materiais/instrumentos
necessarios: apontaram-se todos os materiais
utilizados para estabelecer essa técnica; (5)
procedimento: definiu-se minuciosamente um
passo a passo, bem estabelecido para a condugao
do co-debriefing por instrutores/facilitadores; (6)
observagoes: descreveram-se pontos de reflexdo
e organizacao importantes para planejar e
executar o co-debriefing; (7) referéncias. O roteiro
foi intitulado: Roteiro para o co-debriefing na
simulacdo clinica do suporte bdsico de vida
(ANEXO A).
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Para que o processo de ensino e
aprendizagem do suporte basico de vida seja
concretizado com eficiéncia, faz-se necessario
adotar-se estratégias que motivem o estudante e
o profissional a serem sujeitos ativos do seu
aprendizado™®, fator que estimula a adoc¢do da
simulagdo clinica como estratégia pedagdgica e do
debriefing, como mecanismos que potencializam
o desenvolvimento de competéncia clinica neste
ambito!¥.

O roteiro proposto apresenta como maior
potencialidade e beneficio a articulacdo da
simulacdo clinica, como estratégia pedagdgica
inovadora, para o processo de ensino e
aprendizagem em enfermagem, com a tematica
do suporte basico de vida no adulto e, ainda,
confere ineditismo a ciéncia em enfermagem por
estabelecer um padrdo baseado em evidéncias
cientificas fidedignas, para a conducdo do co-
debriefing no SBV, de maneira que possa ser
adaptado, também, para outros temas e outras
realidades em saude, o que torna esse
instrumento versatil, util e de facil manipulacao.

Notou-se que a maioria dos artigos que
compuseram a amostra selecionada
apresentaram  baixo nivel de evidéncia,
caracterizados por estudos descritivos, que
valorizam a opinido de experts na area, e isso se
justifica, possivelmente, pela atualidade da
tematica, visto que os primeiros estudos deram-se
em 2015722 e propuseram, primeiramente, a
sustentacdo de um referencial tedrico pertinente
ao co-debriefing, para a estruturacdo de um corpo
de conhecimento capaz de embasar futuros
estudos observacionais e experimentais'’??),

Mesmo que os conteddos que
compuseram o roteiro tenham sido extraidos, na
maioria, de manuscritos de nivel de evidéncia 6,
do tipo descritivos, foram considerados
consistentes e suficientes para desenvolver esse
constructo, no entanto enfatiza-se, ainda, a
importancia de elaborarem-se  pesquisas,
metodologicamente bem delineadas sobre o co-
debriefing e sua adoc¢do no processo de ensino e
aprendizagem do SBV, que sustentem melhor
nivel de evidencia dos achados sobre a tematica.

Destacou-se como um conteldo necessario
ao roteiro a definicdo do termo co-debriefing,
visto a necessidade de esclarecé-lo e distingui-lo
da técnica de peer-debriefing. O peer-debriefing
caracteriza-se por uma sessao de discussao
realizada, apdés o cendrio simulado, conduzida
entre pares de alunos ou participantes de uma

JSG, Pires FC, Regino DSG, et al. |9

simulacdo clinica, sem a instrugdo de um
facilitador e, muitas vezes, essa técnica é
denominada como co-debriefing, de forma
errbnea, o que enfatiza a importancia do roteiro
proposto tornar evidente a proposta do co-
debriefing'’:*>%2),

J34, o objetivo do ensino e aprendizagem do
SBV, por meio do co-debriefing, é obter-se uma
aprendizagem efetiva, por meio de um trabalho
em conjunto de dois profissionais, com diferentes
expertises, que se alinham e se complementam,
para fomentar a discussao e conferir qualidade ao
debriefing realizado"”.

Identificaram-se trés tipos de co-debriefing:
seguir o lider; dividir e conquistar e pingue-
pongue!”. A principal diferenca entre eles esta na
forma pela qual o instrutor/facilitador conduz a
sessao de co-debriefing. No co-debriefing do tipo
seguir o lider, hd um facilitador principal, e o co-
facilitador auxilia nas atividades que foram
direcionadas a ele. Na abordagem dividir e
conquistar, inexiste o facilitador lider e ha divisdao
total das atividades, que proporcionam a reflexao
durante o co-debriefing, aproveitando da
expertise de cada facilitador e, na abordagem do
tipo pingue-pongue, os facilitadores conduzem a
reflexdo um apds o outro, independentemente de
suas expertise sobre a tematica’ e, desta forma,
mais importante que o tipo de co-debriefing que
sera executado, é o alinhamento entre os
facilitadores para a qualidade da discussdo e
seguimento correto da técnica'”.

Pelo fato do co-debriefing abordar mais que
um facilitador, a sua estrutura e o procedimento a
execu¢do sdo considerados fases de que outros
tipos de debriefing ndo se apropriam!”?22_ O co-
debriefing enfatiza uma fase de pré-debriefing,
nao especificada por nenhum outro tipo de
técnica de debriefing, que visa alinhar e planejar o
debriefing que sera executado entre os
facilitadores e, apds a sua execugao, prioriza-se o
pOs-debriefing, para a reflexdo dos prdprios
facilitadores sobre as potencialidades e
fragilidades daquilo que promoveram e melhoria
futura”,

O indice de Validade de Conteudo por
critério e o Indice de Validade de Conteudo total
do roteiro foram utilizados como medidas para a
andlise da sua validade e, apesar da validade de
conteudo ser considerada uma avaliacdo
subjetiva, feita com o objetivo de determinar se a
escolha dos itens que compdem o instrumento é
adequada, caracteriza-se como uma etapa

Revista de Enfermagem do Centro-Oeste Mineiro/RECOM - 2021; 11/4085
www.ufsj.edu.br/recom



10|Nascimento JSG, Pires FC, Regino DSG, et al.

importante quando se propde desenvolver um
novo instrumento(®1%23),

Os estudos de validacdao sobre simulacdo
clinica, geralmente, envolvem o desenvolvimento
de questiondrio pré e pds-teste®® ou cendrios de
simulacdo®”, sendo que roteiros para a condug3o
do debriefing sdo ainda pouco explorados!”.

Um estudo de validacdo de um cendrio de
simulagdo clinica, para o manejo da hemorragia
pos-parto, realizado em 2016, assemelhou-se aos
resultados de validacdao da presente pesquisa, ao
alcangar um IVC total estudo de 0,95, capaz de
considera-lo vdlido em seu conteudo para a
capacitacdo dos alunos de enfermagem?.

Corrobora também com esse mecanismo de
validacdo de conteuldo, pesquisa realizada, em
2019, para validar um checklist de avaliacdo da
capacitacdo com  simulacdo clinica do
atendimento ao paciente séptico, que apresentou
um IVC maior que 0,80, apontando o checklist
valido em seu conteldo e util para a capacitacao
de profissionais da saude no atendimento ao
paciente séptico, por meio de simulag3o clinica?®.

Quanto ao ensino do SBV no adulto,
viabilizado por meio da simula¢do clinica e do
debriefing, estudo realizado, em 2019, elaborou e
validou um questionario sobre o conhecimento do
SBV, obtendo-se um constructo valido, composto
por 20 questdes de multipla escolha, com
concordancia interavaliadores “quase perfeita”, o
que corrobora com a validacdo de conteudo
apresentada na presente pesquisa®®.

Refletir sobre uma experiéncia de ensino do
SBV, por meio de uma técnica de debriefing, pode
parecer natural e esperado, no que diz respeito a
um processo pedagdgico baseado em simulagdo
clinica, no entanto a auséncia de um roteiro que
facilite o planejamento e a condugdo dessa
discussdo pode resultar em uma forma ndo
sistematizada ou até ineficiente de aprendizagem,
0 que implica diretamente a necessidade de
produzirem-se constructos vdlidos e fidedignos
para esse fim(723-25),

CONCLUSAO

Os conteudos utilizados, para se
desenvolver um roteiro para planejar e executar o
co-debriefing, na simulacdo clinica do suporte
basico de vida no adulto foram a definicdo e
objetivo do co-debriefing; publico- alvo; objetivos
de aprendizagem para o SBV; recursos
materiais/instrumentos necessarios;
procedimento; observagdes; referéncias.

Considerou-se o roteiro valido em seu
contetido por apresentar um indice de Validade de
Conteudo total de 0,97, caracterizado como quase
perfeita concordancia, que pondera o constructo
adequado e pertinente para o processo de ensino
e aprendizagem do Suporte Basico de Vida no
adulto na simulagdo clinica.

Esta pesquisa obteve como principais
limitacdes, a priori, a identificacdo de uma
amostra reduzida de estudos que expbe os
conteldos necessarios, para planejar e executar o
co-debriefing e, principalmente, a necessidade de
desenvolverem-se pesquisas de intervengdo para
alcangar niveis de evidéncia mais consistentes
guanto a essa tematica.

Este instrumento contribui com a pesquisa,
ensino e assisténcia, tanto na enfermagem quanto
para outras areas profissionais em saude, por
estabelecer um padrdo confidvel para conducdo
do co-debriefing, que potencializa o
desenvolvimento de competéncia clinica e
confere qualidade e seguranca ao processo de
ensino e aprendizagem.
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ANEXO A - Roteiro para o co-debriefing na simulag¢ao clinica do Suporte Basico de Vida

ELEMENTOS

Definigdo e objetivo

DESCRICAO

O codebriefing é uma técnica de discussdo/reflexdo realizada por mais de um
facilitador, que associa as perspectivas e saberes de profissionais diferentes,
idealmente, de um educador e de um profissional de saude atuante da tematica
proposta. Existem trés tipos de codebriefing: A abordagem "seguir o lider", em que ha
um facilitador principal, que guia a discussdo e um facilitador associado, que mantém
o foco, controla o tempo e preenche lacunas. A abordagem "dividir e conquistar”, em
que os facilitadores decidem antes do debriefing quais tépicos eles abordardo, a ordem
e quem liderara a discussdo e a abordagem “pingue-pongue”, em que facilitador e
cofacilitador dividem o debriefing, realizando os questionamentos, alternadamente,
independentemente de sua expertise. Objetiva-se desenvolver competéncias clinicas
para o Suporte Basico de Vida (SBV) no adulto.

TEMPO

O co-debriefing
deve ter
duragdo
compativel
com o alcance
dos objetivos
educacionais
pretendidos.

Publico alvo Profissionais enfermeiros e estudantes de graduagdo em enfermagem, de preferéncia,
que ja tenham tido contato com o ambiente hospitalar, durante as praticas
estabelecidas pela universidade e com a disciplina de bases técnicas.

Objetivos de | Paradesenvolver as habilidades cognitivas (conhecimento) e habilidades psicomotoras

aprendizagem para
o SBV

(pratica):

-Conhecer e compreender a cadeia de sobrevivéncia intra-hospitalar;

-Analisar a cadeia de sobrevivéncia intra-hospitalar articulando-a com a experiéncia
realizada no cenario simulado do SBV;

-Conhecer, compreender e sintetizar a importancia da Vigilancia e Prevengdo, como
primeiro elo da cadeia de sobrevivéncia intra-hospitalar;

-Analisar e avaliar a importancia do reconhecimento imediato da parada
cardiorrespiratdria (PCR) e acionamento do Servico Médico de Emergéncia;
-Conhecer, compreender, sintetizar, analisar e avaliar as caracteristicas da
Ressuscitagdo Cardiopulmonar (RCP) de alta qualidade com SBV: a frequéncia ideal da
compressdo toracica externa (CTE); profundidade da CTE; permissdo do retorno do
térax apds a compressdo; minimizar as interrupgdes entre as compressdes;
posicionamento ideal das mdos durante a compressdo; evitar ventilagdo excessiva;
relagdo compressdo-ventilagdo sem via aérea avangada, utilizagdo do Desfibrilador
Externo Automatico (DEA).

Para desenvolver as habilidades afetivas (atitudes):

-Ter disposi¢do e atenc¢do para aprender;

-Participar ativamente e com satisfagao;

-Estabelecer compromisso com o aprendizado;

-Dar valor a cada situagdo aprendida e contextualiza-la;

-Transferir o aprendizado experiencial para a pratica real.

Recursos
necessarios

Cadeiras; Folha de sulfite para anotagdes; Caneta; Prancheta.

Procedimento

Esse roteiro adota o método G.A.S debriefing (Structured and supported debriefing)
para guiar a reflexdo e a técnica de codebriefing “dividir e conquistar”, permeada por
trés fases distintas: pré-debriefing; debriefing e o pds-debriefing.

O pré-debriefing ocorre antes da realizagdo do cendrio proposto, o debriefing, apds o
cendrio, e a etapa de pds-debriefing, ao término da reflexao, como descrito a seguir:
12 Pré-debriefing:

- Realizar reunido (cofacilitadores) para se familiarizarem com os objetivos de
aprendizagem;

- Desenvolver uma compreensdo compartilhada de como o debriefing serd
compartilhado de acordo com as fases do G.A.S debriefing:

Responsavel pela etapa “G”:
Responsavel pela etapa “A”:
Responsavel pela etapa: “S”:
- Estabelecer as regras de engajamento (interrupg&es e transi¢des): Sinal para transi¢do
de etapa:
Sinal para interrupgdo do cofacilitador:
Determinando limites de tempo para o cendrio e etapas do codebriefing

- Rever brevemente areas de especializagdo e discutir como a sua expertise sera
aplicada durante a sessao;

- Rever como se desenvolvera a cena do caso de simulagdo;

- Rever equipamentos, suprimentos, papéis dos atores durante a cena;

- Discutir como gerenciar desentendimentos;

- Determinar quem vai manter o tempo;

“continua na pagina seguinte”

O co-debriefing
deve ter
duragdo
compativel
com o alcance
dos objetivos
educacionais
pretendidos.
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DESCRICAO

- Posicionamento fisico (onde e como sentaremos?);

- Definir comunicagdo ndo verbal e linguagem corporal.

2°Cenario

ApOs realizar a cena, os participantes devem ser conduzidos para um ambiente
destinado ao debriefing, dispostos em cadeiras em um semicirculo;

32 Etapa do G.A.S “G” — Gather-

Responsavel:
(Etapa de Reunido das informagdes e sentimentos, também chamada de “Reacdo”);
Objetivo: Ouvir os participantes e entender o que eles pensam e como se sentem sobre
a sessdo simulada;

Que deve ser feito? Uso de comunicagdo ndo verbal: os facilitadores devem posicionar-
se em frente um ao outro, durante o debriefing, para serem capazes de observar
coletivamente a linguagem corporal e expressdes faciais de todos dos alunos e
cofacilitadores;

Expressar o “principio basico” para a tranquilidade dos participantes: _ “Acreditamos
que todos os participantes sdo capazes e se importam em fazer bem o seu trabalho e
querem melhorar”. Solicitar a narrativa da equipe sobre a vivéncia.

Questoes realizadas: Como vocés se sentem? Vocés podem nos dizer o que aconteceu
quando...? Que vocés podem adicionar?

Pré-visualizagdo (descreve a verbalizagdo deliberada por um facilitador da intengdo de
transi¢Ges de um topico para o proximo;

492 Etapa: “A” — Analyze

Responsavel
(Etapa para andlise das informagdes e articulagdo com o referencial tedrico que
embasou a cena, também chamada de “Compreensdo”)

Objetivo: Facilitar a reflexdo e a analise dos participantes quanto a suas agdes;

Que deve ser feito? Solicitar instrugdo da equipe sobre a vivencia, relatério verbal das
observagdes, agbes corretas e que podem ser melhoradas. Fazer uma série de
perguntas para revelar os processos de pensamento dos participantes e ajuda-los a
refletir sobre seu desempenho;

Questdes realizadas: Percebi...Me conte mais sobre...Como vocé se sentiu sobre...O
que vocé estava pensando quando...Eu entendo, no entanto, me fale sobre o aspecto
“X” do cenario...

52 Etapa: “S” — Summarize

Responsavel:
(Etapa final, que organiza mentalmente a reflexdo e articula o aprendizado com a vida
real);

Objetivo: Facilitar a identificagdo e a revisao das licbes aprendidas

Que deve ser feito? Os participantes identificam aspectos positivos quanto ao seu
comportamento ou da equipe que exige mudanga. Resumo de comentdrios ou
declaragdes.

Questoes realizadas: Liste duas agdes ou eventos que vocé sentiu que foram eficazes
ou bem-feitas. Descreva duas areas que vocé/a equipe acham que precisa melhorar.
Que vocés aprenderam aqui, que levardo para a pratica?

62 Etapa: Pds-debriefing

Apds o debriefing ter ocorrido, os facilitadores devem reunir-se brevemente para
discutir questdes que surgiram durante o debriefing. A discussdo aberta ajudara a
evitar qualquer desentendimento futuro que possa ter ocorrido, durante o debriefing
e ajuda a englobar as regras de engajamento para codebriefing e evitar que desafios
surjam no futuro.

- Questionar se os principais objetivos de aprendizado ainda sdo os mesmos.

- Priorizar a discussdo dos objetivos de aprendizagem;

- Verificar se houve algum problema que exija atengdo ou sensibilidade especifica;

- Verificar se houve abordagem adequada de todos os objetivos de aprendizagem pré-
definidos;

- Verificar tépicos com necessidade de melhoria;

- Questionar se houve bom uso da expertise coletiva;

- Questionar se a abordagem adotada foi coerente;

- Estabelecer pontos fortes e o que é preciso melhorar;

- Questionar se: o método de debriefing foi eficaz, pontos fortes, pontos a serem
melhorados, necessidade de interrupgdes, como ocorreu a transigdao entre os tépicos
de discussdo, ocorréncia de desentendimentos, como o tempo foi gerenciado, se o
posicionamento dos facilitadores foi eficaz, se os métodos de comunicagdo ndo verbal
foram eficazes;

TEMPO
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DESCRICAO

- Estabelecer e manter um ambiente de aprendizado participativo;
- Manter “confidencialidade” em relagdo ao desempenho dos participantes durante
debriefing;

“continua na pagina seguinte”
- Ouvir, observar e refletir (ao ouvir ativamente a discussdo e observar a linguagem
corporal dos alunos, os facilitadores podem prever melhor a linha antecipada de
questionamento de seu cofacilitador e de forma mais eficaz identificar quando e como
contribuir para a conversa sem interrupgées);
- Negociagdo Aberta (promover a comunicagdo transparente entre facilitadores);
Evite mudar o objetivo de aprendizagem, antes de terminar o que estd sendo discutido,
interromper a corrente de pensamento ou comentario do outro instrutor varias vezes
seguido em um assunto particular (com raras excegoes);
- Evite o estilo de conferéncia, domine ou assuma a discussdo, ou fale diretamente ou
apenas com participantes de uma profissao especifica;
- Evite ignorar o bom ou excelente desempenho, ou ignorando os principais pontos de
aprendizagem;
- Solicitar verbalmente permissdo para interromper:
- Fornega uma breve pré-visualizagdo do tépico sobre o qual vocé deseja falar (por
exemplo: "Eu gostaria de falar sobre o tépico da conversa");
- Pergunte e ouga o ponto de vista do outro instrutor: "Eu me pergunto o que vocé
pensa”.
- Use erros como mistérios para resolver, ndo como crimes a serem punidos, evitando
culpar participantes por suas a¢des ou usar um tom de voz critico ou acusatério.

TEMPO
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