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RESUMO
Objetivo: avaliar o impacto do debriefing associado ao cenário de simulação clínica no conhecimento e nas habilidades de estudantes de enfermagem no manejo do paciente com sepse. Método: Estudo quase-experimental, do tipo antes e depois, realizado com 20 estudantes de enfermagem de uma universidade pública. Os dados foram coletados por meio de questionário sociodemográfico, pré e pós-teste validado sobre sepse, e checklist de habilidades. Para as variáveis qualitativas, utilizou-se estatística descritiva; para a idade, foram calculadas média e desvio padrão. A comparação dos escores pré e pós-intervenção foi realizada pelo teste de Wilcoxon, com cálculo do efeito pela estatística r de Rosenthal. A mudança na classificação global no checklist de habilidades foi avaliada pelo teste de McNemar, adequado para variáveis categóricas pareadas, e a consistência interna foi mensurada pelo alfa de Cronbach (significância de 5%).Resultados: O conhecimento dos estudantes no pós-teste foi significativamente maior (p<0,05) do que no pré-teste, assim como as habilidades avaliadas antes e após o debriefing. A média das notas no pré-teste foi 2,50(±1,23) e, no pós-teste, 5,95(±1,14) (p<0,001). A média do somatório do checklist da simulação antes do debriefing foi 11,45(±3,85) e, após o debriefing, 14,80(±1,79) (p=0,002). Conclusão: Os resultados demonstram a eficácia da intervenção, que promoveu significativa ampliação do conhecimento e das habilidades no manejo da sepse.
Palavras-chave: Treinamento por Simulação; Educação em Enfermagem; Ensino; Estudantes de Enfermagem; Competência Clínica; Sepse.
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RESUMEN
Objetivo: evaluar el impacto del debriefing asociado al escenario de simulación clínica en el conocimiento y las habilidades de estudiantes de enfermería en el manejo del paciente con sepsis. Método: estudio cuasi-experimental, del tipo antes y después, realizado con 20 estudiantes de enfermería de una universidad pública. Los datos fueron recopilados mediante un cuestionario sociodemográfico, un pre y post-test validado sobre sepsis y una lista de verificación de habilidades. Se realizó estadística descriptiva para las variables cualitativas y la media y desviación estándar para la edad. La comparación de los puntajes pre y post-intervención utilizó la prueba de Wilcoxon, con efecto calculado mediante la estadística r de Rosenthal. El cambio en la clasificación global en la lista de verificación de habilidades fue evaluado mediante la prueba de McNemar, adecuada para variables categóricas emparejadas, y la consistencia interna se midió mediante el alfa de Cronbach (significancia del 5%). Resultados: el conocimiento de los estudiantes en el post-test fue significativamente (p<0,05) mayor que en el pre-test, al igual que en relación con las habilidades antes y después del debriefing. La media de notas en el pre-test fue 2,50(±1,23) y, en el post-test, fue 5,95(±1,14) (p<0,001). La media del sumatorio de la lista de verificación de la simulación antes del debriefing fue 11,45(±3,85) y, después del debriefing, fue 14,80(±1,79) (p=0,002). Conclusión: los resultados demuestran la eficacia de la intervención, que promovió una significativa ampliación del conocimiento y habilidades en el manejo de la sepsis.
Palabras clave: Entrenamiento Simulado; Educación em Enfermería; Enseñanza; Estudiantes de Enfermería; Competencia Clinica; Sepsis. 


INTRODUÇÃO

A sepse constitui um grave problema de saúde pública em escala global, representando um desafio significativo para os sistemas de saúde e seus profissionais(1). Atualmente, é definida como uma síndrome clínica que resulta em disfunção orgânica com risco de vida, provocada por uma resposta desregulada do organismo a uma infecção(1,2).
No panorama mundial, entre 47 e 50 milhões de pessoas são afetadas anualmente por essa síndrome, que apresenta elevada letalidade. A mortalidade atinge cerca de 11 milhões de pessoas por ano, correspondendo a 19,7% dos casos de sepse(3). Em países em desenvolvimento, onde os recursos não viabilizam a detecção precoce, essa letalidade pode dobrar, variando entre 40–50% dos casos(4,5).
Apesar da alta letalidade, a sepse é uma síndrome clínica tratável, e a implementação oportuna de intervenções direcionadas pode melhorar significativamente os desfechos. Dessa forma, a literatura recomenda o estabelecimento de programas voltados para a prevenção, o diagnóstico precoce e o tratamento adequado da sepse(3,4).
Inúmeras variáveis podem estar associadas à elevada mortalidade por sepse, incluindo o despreparo dos profissionais de saúde para identificar, de maneira rápida e precisa, casos de sepse ou choque séptico, o que ocasiona atrasos no início do tratamento e torna a situação irreversível(6).
Nesse contexto, estudos nacionais e internacionais têm revelado uma lacuna de conhecimento quanto à identificação, ao desenvolvimento e ao manejo da sepse entre estudantes de enfermagem e enfermeiros(6-9). A literatura destaca que, para a formação dos profissionais de saúde na abordagem clínica da sepse, são fundamentais a detecção precoce, a gestão por meio da ressuscitação volêmica e a administração oportuna de antibioticoterapia, visando à redução da mortalidade(10,11). Nesse sentido, métodos ativos de ensino podem desempenhar papel crucial na capacitação da equipe de enfermagem para a identificação das distintas fases de evolução da sepse, o que, consequentemente, pode resultar em melhorias significativas no prognóstico dos pacientes(9-12).
No contexto das metodologias ativas, a simulação clínica revela-se adequada por proporcionar um ambiente seguro e controlado para que os estudantes desenvolvam habilidades necessárias para, no futuro, cuidar de pacientes reais com sepse(9,12,13). A estrutura pedagógica da simulação, ou design da simulação, é planejada em três etapas: pré-briefing/briefing, intrassimulação e debriefing(14-17). No pré-briefing/briefing, os participantes são orientados quanto ao ambiente, aos equipamentos e aos simuladores, além dos objetivos de aprendizagem, regras e limitações do caso a ser solucionado. O pré-briefing prepara os alunos mentalmente para a experiência, enquanto o briefing esclarece as regras fundamentais da simulação(17).
A etapa de intrassimulação envolve a execução do cenário proposto, utilizando recursos de diferentes graus de realismo, que podem incluir atores, manequins ou simuladores(14-16). Já na etapa do debriefing, os participantes refletem sobre suas experiências e discutem a aplicação teórica e prática da simulação, promovendo o pensamento crítico, o feedback construtivo e a consolidação do aprendizado, aspectos fundamentais para o desenvolvimento de habilidades clínicas e a tomada de decisão(14-16). 
A etapa do debriefing é essencial no aprendizado por simulação, pois promove a consolidação do conhecimento e o aprimoramento de habilidades a serem desenvolvidas. Essa última etapa, portanto, envolve um processo de ressignificação cognitiva, ou seja, a capacidade de enxergar uma situação sob uma nova perspectiva, o que leva ao desenvolvimento e aprimoramento das competências clínicas(16).
Nesse sentido, um estudo(18) avaliou o desempenho clínico de 120 estudantes de enfermagem em cenários de aprendizagem com e sem debriefing. Os resultados demonstraram que o debriefing foi altamente eficaz (p < 0,001) para melhorar o desempenho dos alunos nos exames clínicos(18). Complementarmente, outra investigação evidenciou o impacto positivo do debriefing no aprimoramento das competências, no desenvolvimento da autoconfiança e no fortalecimento do trabalho em equipe(19).
Embora o debriefing seja fundamental para criar um ambiente de aprendizagem seguro e potencializar o desenvolvimento de competências clínicas, ainda existe uma lacuna na literatura sobre o impacto da sua incorporação nos resultados de aprendizagem em ambientes de simulação(9,13,19). Estudos mais robustos são necessários para explorar essa vertente, especialmente no contexto da sepse. 
Dessa forma, considerando a sepse como importante problema de saúde pública e a avaliação do debriefing como potencial instrumento da simulação para desenvolver as competências clínicas relativas à sepse, justifica-se a realização do presente estudo, que teve por objetivo avaliar o impacto do debriefing associado ao cenário de simulação clínica no conhecimento e nas habilidades de estudantes de enfermagem no manejo do paciente com sepse.

MÉTODO

Trata-se de um estudo quase-experimental, do tipo antes e depois, com delineamento de série temporal interrompida com um grupo(20). Os estudos quase-experimentais, também conhecidos na literatura médica como testes controlados sem randomização, consistem em uma intervenção em um único grupo. Há diversos delineamentos de estudos quase-experimentais, incluindo o de série temporal interrompida com um único grupo, adotado neste estudo. Nesse delineamento, o pesquisador realiza medições repetidas em um único grupo, tanto antes quanto depois da exposição à intervenção(20). 
O estudo foi realizado entre outubro e novembro de 2023, em uma instituição pública de ensino superior, localizada na região Sudeste do Brasil. A instituição oferece vários cursos de graduação na área da saúde, entre eles o de Enfermagem, integralizado em cinco anos ou dez semestres, com admissão semestral de até 40 estudantes. 
A população do estudo consistiu em alunos do curso de graduação em Enfermagem matriculados na disciplina eletiva “Práticas e Intervenções Avançadas em Saúde” (n = 34). Foram incluídos estudantes do 4º ao 10º período (2º ao 5º ano) do curso. Excluíram-se aqueles que participaram apenas parcialmente do estudo, ou seja, que não concluíram todas as etapas. O critério de inclusão, que abrange alunos do 4º e 5º períodos do curso, foi estabelecido com base no projeto pedagógico da graduação em Enfermagem, considerando-se que esses estudantes já teriam concluído as disciplinas do ciclo básico, mas ainda não teriam cursado a disciplina Enfermagem na Saúde do Adulto e Idoso II (momento em que o conteúdo é abordado). Ressalta-se que os alunos que não participaram de alguma etapa do estudo tiveram acesso ao mesmo conteúdo e às mesmas oportunidades de aprendizado; contudo, seus dados não foram incluídos nesta pesquisa.
O recrutamento dos participantes contou com o apoio da coordenação do curso de Enfermagem, que divulgou a disciplina eletiva e sua ementa por e-mail aos discentes elegíveis. A amostra foi composta por todos os estudantes que se matricularam na disciplina. Dessa forma, a seleção ocorreu de maneira intencional e não probabilística.
Após a matrícula, solicitou-se à coordenação a lista com os nomes e e-mails dos alunos interessados para o envio do cronograma e das informações sobre o estudo. Com a confirmação individual de participação, foi realizada uma reunião presencial para esclarecimento dos objetivos da disciplina e do método a ser aplicado. Todos os estudantes foram informados sobre os objetivos do estudo e convidados a participar, assinando o Termo de Consentimento Livre e esclarecido.
Para a coleta de dados, foram utilizados: questionário sociodemográfico, teste de conhecimento teórico(21) e checklist para avaliação de habilidades(22).
O questionário para caracterização sociodemográfica continha perguntas referentes a sexo, idade, período da graduação e conhecimento prévio sobre sepse. O teste(21) validado de conhecimento teórico é composto por 10 questões de múltipla escolha, abrangendo identificação, tratamento e manejo da sepse.
O checklist(22) para avaliação das habilidades em cenário clínico simulado contém 18 itens, distribuídos em cinco escalas: anamnese, exame físico e paramentação (seis itens); suspeita de sepse, com identificação dos sinais da Síndrome da Resposta Inflamatória Sistêmica e disfunção orgânica (cinco itens); manejo inicial do protocolo de sepse (cinco itens); e reavaliação das medidas iniciais (dois itens). Cada item é avaliado conforme o desempenho do estudante, nas opções: inadequado (0 ponto), parcialmente adequado (0,5 ponto) e adequado (1 ponto). Para atingir a média mínima de 70%, o estudante deveria obter 12,5 pontos em 18(21). 
O estudo foi realizado em cinco etapas (Figura 1): 1) Avaliação do conhecimento pré-debriefing; 2) Treinamento de habilidades em cenário simulado pré-debriefing; 3) Condução de debriefing estruturado; 4) Avaliação do conhecimento pós-debriefing; e 5) Treinamento de habilidades em cenário simulado pós-debriefing.
Na primeira etapa, os estudantes responderam ao questionário sociodemográfico e ao teste(21) de conhecimento teórico sobre sepse (pré-teste), em ambiente reservado, com duração de 30 minutos. Em seguida, participaram de uma aula teórico-prática, ministrada por enfermeira especialista, que abordou a identificação, o tratamento e o manejo da sepse em adultos. A aula foi fundamentada em protocolos e diretrizes internacionais(2,11). 
Na segunda etapa, os estudantes participaram de simulação clínica com cenário(22) validado sobre sepse em unidade de emergência, organizada pelo autor principal e conduzida por equipe de pesquisa previamente treinada. A simulação foi dividida em três fases: pré-briefing/briefing, na qual os alunos receberam orientações; intrassimulação, durante a qual foram avaliados por dois tutores com base em checklist adaptado; e feedback individual, com duração de um minuto, no qual foram discutidos os pontos fortes e as áreas a melhorar, conforme o checklist(22).
Na terceira etapa, o debriefing foi conduzido com auxílio de perguntas que promoveram a reflexão dos estudantes, organizadas em cinco estágios. Na quarta etapa, os estudantes realizaram o pós-teste de conhecimento teórico sobre sepse, em ambiente reservado com duração de 30 minutos, sendo o mesmo teste aplicado na etapa 1. Na quinta etapa, os estudantes participaram novamente do cenário de simulação clínica validado e adaptado, conforme descrito na etapa 2, tendo suas habilidades avaliadas pelos tutores por meio de checklist(22). O objetivo desta fase foi avaliar as habilidades dos alunos no manejo da sepse em cenário de simulação clínica, após a intervenção (debriefing).

Figura 1 - Operacionalização das etapas do estudo. Juiz de Fora, MG, Brasil, 2023.

	Etapa
	Título
	Descrição
	Instrumento de Coleta de Dados
	Período

	1
	Avaliação do conhecimento pré-debriefing
	- Pré-teste (21) (30 minutos)
- Aula teórica (2 horas)
- Aula Prática (2 horas)
	Avaliação do conhecimento sobre sepse (21)
	Primeiro dia

	2
	Treinamento de habilidades em um cenário simulado pré-debriefing
	- Pré-briefing (5 minutos)
- Intrassimulação: leitura do caso pelo participante (1 minuto) e desenvolvimento do cenário de simulação clínica validado e adaptado(22) (10 minutos)
  - Avaliação de habilidades através de um checklist(22)
- Feedback individual (1 minuto)
	Checklist de avaliação de habilidades adaptado(22)
	Segundo dia

	3
	Condução de um debriefing estruturado
	- “Refletindo” (30 minutos). As seguintes perguntas foram realizadas nesta etapa(22):
Estágio emocional: Como vocês se sentiram atendendo esse paciente?
Estágio descritivo: Vocês poderiam descrever o quadro clínico encontrado?
Estágio avaliativo: Quais foram as ações positivas que vocês realizaram?
Estágio analítico: O que vocês fariam se tivessem outra oportunidade?
Estágio conclusivo: O que vocês levam de aprendizado dessa experiência para a sua prática clínica? 
	Segundo dia

	4
	Avaliação do conhecimento pós-debriefing
	
- Pós-teste(21) (30 minutos)
	Avaliação do conhecimento sobre sepse(21)
	20 dias após a intervenção

	5
	Treinamento de habilidades em um cenário simulado pós-debriefing
	- Pré-briefing (5 minutos)
- Intrassimulação: leitura do caso pelo participante (1 minuto) e desenvolvimento do cenário de simulação clínica validado e adaptado(22)  (10 minutos)
  - Avaliação de habilidades através de um checklist21
	Checklist de avaliação de habilidades adaptado(22)
	20 dias após a intervenção




Os dados foram tabulados no Microsoft Excel® e transferidos para o software Stata® v. 18, no qual foram realizadas as análises estatísticas. Calcularam-se as frequências absolutas e relativas para as variáveis qualitativas de caracterização dos estudantes. Para a variável idade, de natureza quantitativa, foram determinados a média e o desvio padrão.
Para comparar os escores do teste de conhecimento teórico e do checklist de avaliação da simulação clínica nos momentos pré e pós-intervenção, foi utilizado o teste de Wilcoxon, adequado para amostras pareadas e distribuição não paramétrica. O tamanho do efeito foi calculado por meio da estatística r de Rosenthal, com interpretação baseada nos critérios de Cohen (pequeno: 0,1; médio: 0,3; grande: ≥ 0,5).
A avaliação da mudança na classificação global dos participantes no checklist de habilidades foi realizada pelo teste de McNemar, apropriado para variáveis categóricas pareadas.
A consistência interna do checklist de avaliação da simulação clínica foi determinada pelo coeficiente alfa de Cronbach, considerando-se um valor ≥ 0,7 como indicativo de confiabilidade satisfatória do instrumento. O nível de significância adotado foi de 5% (p < 0,05).
O estudo respeitou os preceitos da Resolução 466/2012, do Conselho Nacional de Saúde, que regulamenta as normas para a realização de pesquisas envolvendo seres humanos, utilizou o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Federal de Juiz de Fora.

RESULTADOS

Dos 34 estudantes elegíveis, cinco desistiram de cursar a disciplina, nove não participaram de alguma das etapas e 20 concluíram o protocolo de intervenção. Entre os participantes, 14 eram do sexo feminino (70%), e 12 estavam matriculados no sétimo ou oitavo período da graduação (60%). A média de idade foi de 22,25 anos (±1,68). Quando questionados sobre o conhecimento prévio de algum protocolo de sepse, todos relataram desconhecimento; entretanto, todos haviam tido experiência prévia com simulação clínica.
No teste(21) de conhecimento teórico sobre identificação, tratamento e gerenciamento da sepse, o pré-teste revelou maior percentual de acertos nos itens 1 e 8, enquanto os itens 7 e 10 apresentaram os menores percentuais de acerto.

No pós-teste, observou-se aumento no percentual de acertos em todos os itens do teste de conhecimento. Destaca-se que os itens com maior frequência de acertos no pré-teste também foram os que apresentaram os maiores índices no pós-teste, porém com incremento nos percentuais, conforme exibido na Tabela 1.

Tabela 1 - Distribuição dos acertos dos alunos no teste de conhecimento, por item, nos períodos pré e pós-teste. Juiz de Fora, MG, Brasil, 2023. (n=20).

	Item
	Pré-teste (%)
	Pós-teste (%)

	1. Definição de sepse
	50,0
	85,0

	2. Disfunções orgânicas na sepse
	25,0
	70,0

	3. Componentes do qSOFA*
	35,0
	65,0

	4. Reposição volêmica inicial
	10,0
	75,0

	5. Indicação de vasopressores
	15,0
	45,0

	6. Tempo para início de antimicrobianos
	35,0
	95,0

	7. Contraindicação de coloides
	5,0
	20,0

	8. Coleta de hemoculturas
	60,0
	95,0

	9. Uso de bicarbonato na acidose lática
	15,0
	35,0

	10. Parâmetros perfusionais na ressuscitação volêmica
	0,0
	10,0


* qSOFA = quick Sequential Organ Failure Assessment

A média do somatório das notas obtidas no pré-teste foi de 2,50 (±1,23), enquanto no pós-teste foi de 5,95 (±1,14), apresentando uma diferença estatisticamente significativa (p<0,001, teste de Wilcoxon). O tamanho do efeito foi r = 0,81, indicando um efeito grande da intervenção.
Em relação ao checklist de avaliação utilizado no cenário de simulação clínica, nos períodos pré e pós-debriefing, observou-se que, inicialmente, todos os itens apresentaram ao menos uma resposta inadequada. Destaca-se que, no item 5, não houve qualquer resposta correta nesta etapa. No pós-debriefing, os itens 3, 4, 9 e 10 foram avaliados como totalmente adequados, conforme mostrado na Tabela 2.
Tabela 2 - Distribuição das respostas dos alunos, por item, no checklist de avaliação da simulação clínica nos períodos pré e pós-debriefing. Juiz de Fora, MG, Brasil, 2023. (n=20).
	Item
	Pré-debriefing
	Pós-debriefing

	
	I†
n* (%)
	PA‡
n* (%)
	A§
n* (%)
	I†
n* (%)
	PA‡
n* (%)
	A§
n* (%)

	Item 1. Identifica-se adequadamente para o paciente e familiar
	5 (25,0)
	1 (5,0)
	14 (70,0)
	3 (15,0)
	0
	17 (85,0)

	Item 2. Realiza a anamnese focada
	1 (5,0)
	0
	19 (95,0)
	0
	2 (10,0)
	18 (90,0)

	Item 3. Busca as informações na ficha de classificação de risco
	1 (5,0)
	0
	19 (95,0)
	0
	0
	20 (100,0)

	Item 4. Identifica as alterações nos sinais vitais
	1 (5,0)
	0
	19 (95,0)
	0
	0
	20 (100,0)

	Item 5. Higieniza as mãos e paramenta-se corretamente
	20 (100,0)
	0
	0
	3 (15,0)
	13 (65,0)
	4 (20,0)

	Item 6. Realiza o exame físico específico do abdome e identifica os demais achados globais alterados
	4 (20,0)
	12 (60,0)
	4 (20,0)
	0
	8 (40,0)
	12 (60,0)

	Item 7. Identifica e associa os sinais de taquicardia, taquipneia e hipertermia com a manifestação da SRIS||
	3 (15,0)
	7 (35,0)
	10 (50,0)
	6 (30,0)
	7 (35,0)
	7 (35,0)

	Item 8. Identifica e associa os sinais de alteração do nível de consciência, hipotensão e oligúria como disfunção orgânica
	3 (15,0)
	11 (55,0)
	6 (30,0)
	2 (10,0)
	9 (45,0)
	9 (45,0)

	Item 9. Suspeita de sepse
	2 (10,0)
	0
	18 (90,0)
	0
	0
	20 (100,0)

	Item 10. Abre o protocolo de sepse
	7 (35,0)
	0
	13 (65,0)
	0
	0
	20 (100,0)

	Item 11. Aciona a equipe médica
	5 (25,0)
	1 (5,0)
	14 (70,0)
	1 (5,0)
	0
	19 (95,0)

	Item 12. Verbaliza a coleta de exames de sangue e culturas
	4 (20,0)
	0
	16 (80,0)
	1 (5,0)
	1 (5,0)
	18 (90,0)

	Item 13. Explica a necessidade da coleta do Lactato Sérico e da Hemocultura (dois sítios distintos) e sua relação com a sepse
	4 (20,0)
	10 (50,0)
	6 (30,0)
	1 (5,0)
	7 (35,0)
	12 (60,0)

	Item 14. Verbaliza a administração dos antibióticos logo após a coleta das culturas
	8 (40,0)
	1 (5,0)
	11 (55,0)
	4 (20,0)
	5 (25,0)
	11 (55,0)

	Item 15. Verbaliza o tempo máximo de até 1 hora para início da administração dos antibióticos
	8 (40,0)
	0
	12 (60,0)
	2 (10,0)
	0
	18 (90,0)

	Item 16. Verbaliza a administração de reposição volêmica e o quantitativo adequado, conforme protocolo
	7 (35,0)
	7 (35,0)
	6 (30,0)
	0
	5 (25,0)
	15 (75,0)

	Item 17. Avalia a resposta à reposição volêmica e a perfusão
	2 (10,0)
	7 (35,0)
	11 (55,0)
	1 (5,0)
	13 (65,0)
	6 (30,0)

	Item 18. Avalia a necessidade de monitorização pelo qSOFA¶
	17 (85,0)
	1 (5,0)
	2 (10,0)
	2 (10,0)
	6 (30,0)
	12 (60,0)


[bookmark: _Hlk180755644]*n = Número de participantes; †I = Inadequado; ‡PA = Parcialmente Adequado; §A = Adequado; ||SRIS = Síndrome da Resposta Inflamatória Sistêmica; ¶qSOFA = quick Sequential Organ Failure Assessment

A média do somatório obtido no checklist de avaliação da simulação clínica, no período pré-debriefing, foi de 11,45 (±3,85) pontos, enquanto no pós-debriefing foi de 14,80 (±1,79). Essa diferença é estatisticamente significativa (p=0,002), indicando um efeito grande. Dessa forma, observa-se que a distribuição dos escores foi superior no período pós-debriefing.

Tabela 3 - Somatório dos escores, obtidos no checklist de avaliação da simulação clínica, nos períodos pré e pós-debriefing. Juiz de Fora, MG, Brasil, 2023. (n=20).

	
Período
	Distribuição dos escores no checklist 
	

	
	Média (IC 95%*)
	±DP†
	Mínimo/ Máximo
	Valor p‡
	TE§ 

	Pré-debriefing
	11,45 (9,64; 13,25)
	3,85
	0/ 16,5
	0,002
	0,74

	Pós-debriefing
	14,80 (13,96; 15,63)
	1,79
	11,6/ 17,5
	
	


*IC 95% = Intervalo de Confiança; †DP = Desvio-Padrão; ‡Teste de Wilcoxon para amostras pareadas; § TE = tamanho de efeito 

Na avaliação global do checklis (tabela 4), durante o período pré-debriefing, 10% dos participantes apresentaram avaliação inadequada (<50% de aproveitamento), 40% avaliação minimamente adequada (50–70%) e 50% atingiram uma avaliação adequada (>70%). No período pós-debriefing, nenhum participante obteve avaliação inadequada, 15% tiveram avaliação minimamente adequada e 85% atingiram o nível adequado. Houve diferença estatisticamente significativa (p=0,048).

Tabela 4 - Avaliação global no checklist de habilidades na simulação clínica, nos períodos pré e pós-debriefing. Juiz de Fora, MG, Brasil, 2023. (n=20).

	
Período
	Avaliação global
	
Valor
de p§

	
	Inadequado*

	Minimamente adequado†
	Adequado‡
	

	
	n||
	%
	n||
	%
	n||
	%
	

	Pré-debriefing
	2
	10,0
	8
	40,0
	10
	50,0
	0,048

	Pós-debriefing
	0
	0
	3
	[bookmark: _Hlk180758297]15,0
	17
	85,0
	


*Inadequado= menos de 50% de aproveitamento; †Minimamente adequado= entre 50% e 70% de aproveitamento; ‡ Adequado = mais de 70% de aproveitamento; §Valor de p=Teste de McNemar para dados pareados de proporção; ||n= número de participantes

No presente estudo, a consistência interna, do checklist de avaliação da simulação clínica, apresentou um alfa de Cronbach de 0,889. 

DISCUSSÃO

No presente estudo, a maioria dos participantes era composta por mulheres jovens, que não possuíam conhecimento prévio sobre os protocolos de manejo da sepse. Esses dados são consistentes com os resultados de outras pesquisas que utilizaram a simulação para ensinar o manejo da sepse a estudantes de graduação em Enfermagem (12,23). Em outro estudo(24)  quase-experimental, que também empregou a simulação clínica para o ensino do manejo da sepse, verificou-se que a idade média dos participantes era de 19,18 (±1,27) anos, sendo 84,5% do sexo feminino, com conhecimento limitado sobre sepse.
Estudos(25,26) têm identificado uma lacuna significativa no ensino sobre sepse para estudantes de Enfermagem, abrangendo tanto o reconhecimento quanto a resposta a essa condição. Essa situação pode comprometer a identificação de alterações em parâmetros fisiológicos básicos, essenciais para a aplicação de ferramentas de triagem, diretrizes e protocolos clínicos. Além disso, uma pesquisa(27) apontou que os serviços de saúde esperam que os enfermeiros recém-formados possuam o conhecimento e as habilidades adequadas para cuidar de pacientes com condições graves, como a sepse. Portanto, o investimento na formação em Enfermagem é indispensável para aprimorar a prevenção, o reconhecimento e o manejo da sepse(25-27).
Um estudo(28) realizado na China com 157 estudantes de Enfermagem revelou que o uso da simulação clínica como estratégia de ensino supera os métodos tradicionais, promovendo o aprimoramento das habilidades e do julgamento clínico dos alunos. Ademais, a simulação permite que os participantes associem o conhecimento teórico aprendido às habilidades necessárias para a resolução de problemas clínicos. 
Nesta investigação, constatou-se uma evolução significativa no conhecimento teórico global dos estudantes sobre a identificação, o tratamento e o manejo da sepse. Esses resultados estão alinhados com os achados de outro estudo que, ao avaliar o conhecimento de 30 enfermeiros utilizando o mesmo instrumento aplicado no presente estudo, observou bons resultados. Foi verificado também que os itens 08 e 06, referentes à coleta de hemoculturas e ao tempo recomendado para o início da terapia antimicrobiana, obtiveram os maiores percentuais de acerto (90% e 50%, respectivamente)(21). Assim, os dados corroboram os achados desta investigação, na qual os mesmos itens também apresentaram os maiores índices de acerto.
No que diz respeito ao desempenho no cenário simulado, avaliado antes e após o debriefing, os estudantes desta investigação demonstraram melhora significativa nas habilidades clínicas e no aproveitamento global, conforme mensurado pelo checklist. Esses resultados reforçam a importância do ensino por meio da simulação, com ênfase especial na fase de debriefing.
Estudos(13,16) indicam que o debriefing é, de fato, a etapa mais relevante em uma simulação clínica de Enfermagem, sendo considerado essencial no processo reflexivo. É durante essa fase que os participantes refletem sobre a experiência vivenciada, discutem os acontecimentos e aprendem tanto com os erros quanto com os acertos, de modo que, futuramente, possam aplicar esses aprendizados de forma eficaz em sua prática profissional(31). Assim, o debriefing é o momento em que prática e teoria se confrontam e, em um exercício metacognitivo, o aprendizado se concretiza(29).
Nesse sentido, um estudo(30) realizado em hospital universitário na Jordânia identificou uma progressão significativa no manejo e na tomada de decisão dos enfermeiros ao abordar a sepse após o debriefing em um treinamento de simulação clínica. Outro estudo(18) recrutou 120 graduandos de Enfermagem com o objetivo de comparar o desempenho clínico dos estudantes em cenários de aprendizagem com e sem debriefing em um centro de simulação. Os resultados mostraram que o debriefing foi eficaz, impactando significativamente o desempenho do grupo experimental em comparação ao grupo controle (p < 0,001)(18). 
As descobertas do presente estudo contribuem para o avanço do conhecimento em Enfermagem no ensino superior baseado em simulação, evidenciando impacto positivo do debriefing na aquisição de conhecimentos e habilidades essenciais para o desenvolvimento de competências clínicas. Entretanto, observa-se também a carência de estudos quase experimentais ou experimentais que utilizem a simulação clínica para o ensino da sepse, apesar da disponibilidade de diversos modelos e métodos de debriefing.
As descobertas deste estudo contribuem para o avanço do conhecimento em Enfermagem, destacando o impacto positivo do debriefing na aquisição de conhecimentos e no aprimoramento das habilidades clínicas essenciais ao desenvolvimento de competências profissionais. Ademais, os resultados reforçam a importância da simulação como estratégia de ensino, demonstrando seu potencial para a consolidação do aprendizado e a melhoria do desempenho dos estudantes. No entanto, observou-se uma escassez de estudos quase experimentais ou experimentais que explorem a utilização da simulação clínica no ensino da sepse, apesar da existência de diversos modelos e métodos de debriefing. Dessa forma, este estudo evidencia a necessidade de investigações futuras que aprofundem o papel do debriefing na otimização do aprendizado e na formação de enfermeiros mais preparados para o reconhecimento e manejo dessa condição.
	Entre as limitações deste estudo, destaca-se a ausência da aplicação do teste de conhecimento teórico imediatamente após a simulação, antes da realização do debriefing, o que impossibilita a mensuração isolada do impacto do cenário simulado sem a influência do debriefing. Ademais, o número reduzido de participantes limita a generalização dos resultados, restringindo a aplicabilidade dos achados a contextos semelhantes.
	Apesar dessas limitações, as contribuições do estudo para a área da Enfermagem são relevantes ao evidenciar o potencial do debriefing, associado à simulação clínica, como estratégia pedagógica para o ensino do manejo da sepse. Os resultados reforçam a importância da inserção de metodologias ativas nos currículos de graduação em Enfermagem, com foco no desenvolvimento de competências clínicas essenciais para a prática profissional. Este estudo também aponta para a necessidade de ampliação das investigações sobre o uso da simulação clínica e do debriefing em contextos educacionais diversos, contribuindo para a consolidação de práticas formativas baseadas em evidências no ensino da Enfermagem.


CONCLUSÃO

O estudo permitiu a avaliação do conhecimento e das habilidades de estudantes de enfermagem no manejo da sepse, antes e depois do emprego do debriefing em um cenário clínico simulado. Quanto ao conhecimento, foi verificada evolução significativa no conhecimento teórico dos estudantes em relação à identificação, ao tratamento e ao gerenciamento da sepse. No que tange às habilidades, avaliadas antes e depois do debriefing, houve significativa melhora no desempenho das habilidades clínicas e no aproveitamento global, medidos pelo checklist.
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