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RESUMO
Introdugdo: A telessimulacao é caracterizada como uma tecnologia educacional inovadora capaz de alcangar

locais remotos, de dificil alcance, no entanto, apesar da sua importancia, uma de suas etapas, o
teledebriefing, ainda necessita de aprofundamento cientifico.

Objetivo: Mapear a producao cientifica sobre a operacionalizacao do teledebriefing voltada ao ensino de
estudantes e profissionais da saude.

Materiais e método: Trata-se de uma scoping review baseada nas recomendacdes do Instituto Joanna Briggs
e Preferred Reporting Items for Systematic reviews and Meta-Analyses extension for Scoping Reviews:
Checklist and Explanation, com busca realizada em abril de 2025 em 13 bases de dados.

Resultados: Identificaram-se 29 estudos que constituiram a amostra final. Elencaram-se duas categorias:
pratica e elementos para a implementacao do teledebriefing no ensino em salde e beneficios versus desafios
do teledebriefing.

Conclusao: Em suma, a operacionalizacdo do teledebriefing configurou-se, principalmente, pela exigéncia de
recursos de teletransmissdo, a presenca de um facilitador/teledebriefer treinado, a determinag¢do de um
método de teledebriefing e do tempo de duracdo. O principal beneficio inerente ao teledebriefing é
destacado, pela melhora da autoconfianga, motivacao, tomada de decisdo, pensamento critico do aprendiz
e, como desafio, a dificuldade do teledebriefer para observar as reagdes dos participantes remotos durante
a discussao.

Palavras-chave: Educacdo a Distancia; Aprendizagem; Treinamento por Simulagdo; Estudantes de Ciéncias
da Saude; Pessoal de Saude.

ABSTRACT
Operationalization of teledebriefing in health education: scoping review
Introduction: Telesimulation is characterized as an innovative educational technology capable of

reaching remote, hard-to-access locations. However, despite its importance, one of its stages,
teledebriefing, still lacks sufficient scientific exploration.

Objective: To map scientific literature on the operationalization of teledebriefing aimed at teaching
students and health professionals.

Materials and methods: This is a scoping review based on the recommendations of the Joanna Briggs
Institute and Preferred Reporting Items for Systematic reviews and Meta-Analyses extension for Scoping
Reviews: Checklist and Explanation, conducted in April 2025 in 13 databases.

Results: Twenty-nine studies were identified as the final sample. Two categories were identified: practice
and elements for the implementation of teledebriefing in teaching and learning in health, and benefits
versus challenges of teledebriefing.

Conclusion: In short, the operationalization of teledebriefing mainly involved the need for
teletransmission resources, the presence of a trained facilitator/teledebriefer, the determination of a
teledebriefing method and duration. The main benefit of teledebriefing is its contribution to improving
the learner’s self-confidence, motivation, decision-making, and critical thinking. A key challenge,

.
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however, is the teledebriefer’s limited ability to observe the reactions of remote participants during the
discussion.
Keywords: Education, Distance; Learning; Simulation Training; Students, Health Occupations; Health
Personnel.

RESUMEN

Operacionalizacion de teledebriefing en educacidn para la salud: revision del alcance
Introduccidn: La telesimulacion se caracteriza por ser una tecnologia educativa innovadora capaz de llegar
a lugares remotos y de dificil acceso, sin embargo, a pesar de su importancia, una de sus etapas, el
teledebriefing, aun requiere de una profundizacion cientifica.

Objetivo: Mapear la produccién cientifica sobre la operacionalizaciéon del teledebriefing, dirigida a
estudiantes, docentes y profesionales de la salud.

Materiales y método: Este estudio consiste en una revision de alcance, la cual se basa en las
recomendaciones del Instituto Joanna Briggs y de la declaracion PRISMA, especificamente de la Preferred
Reporting Items for Systematic reviews and Meta-Analyses extension for Scoping Reviews: Checklist and
Explanation. La busqueda fue realizada en abril de 2025 en 13 bases de datos.

Resultados: Se identificaron 29 estudios que constituyeron la muestra final. Se identificaron dos
categorias: practica y elementos para la implementacidn del teledebriefing y el aprendizaje en salud y
beneficios versus desafios del teledebriefing.

Conclusién: En resumen, la operacionalizacidn del teledebriefing se debié principalmente a la necesidad
de recursos de teletransmision, la presencia de una persona facilitadora/capacitada en teledebriefing, la
determinacién de un método y la duracién del teledebriefing. El principal beneficio inherente del
teledebriefing es la mejora de la confianza en si de quien estd aprendiendo, la motivacién, la toma de
decisiones y el pensamiento critico. Sin embargo, como desafio, el teledebriefing presenta la dificultad de
observar las reacciones de quienes participan de forma remota durante la discusién.

Palabras clave: Educacién a Distancia; Aprendizaje; Entrenamiento Simulado; Estudiantes del Area de la
Salud; Personal de Salud.

|NTRODUCAO A telessimulagdo caracteriza-se como um
processo capaz de combinar os recursos de
telecomunicacdo e simulagdo, estruturando-os
para fornecer treinamento, educa¢do e/ou
avaliagdo para estudantes e profissionais em um
local externo, superando as barreiras da
distancia, tempo e possibilitando economias
institucionais significativas, além da rapida
disseminac¢3o do conhecimento.?

Seguir essa estratégia de ensino requer a
implementagao e o gerenciamento de suas
etapas, designadas preparagao, participagdo e

.

O distanciamento social gerado pela
época de pandemia causada pelo virus Severe
Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2
(SARS-CoV-2) forcou os docentes a se adaptarem
rapidamente, em nivel global, utilizando novas
formas de ensino em saude apoiadas por
tecnologias educacionais inovadoras que
permitissem alcancar locais remotos, de dificil
alcance, e possibilitassem a aprendizagem de
forma virtual, destacando-se a telessimulacdo.?
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teledebriefing.>3 A fase de preparacdo divide-se
nas etapas de pré-simulagdo, que se caracteriza
pela preparacdao dos estudantes e profissionais
para o tema de estudo proposto e peculiaridades
para participagdo online/remota na atividade
telessimulada.*> Como também em pré-
briefing/briefing, uma etapa imediata ao
desenvolvimento do cendrio, que inclui a
apresentagdo e explicagdo de maneira virtual e
ao vivo, do ambiente, materiais, instrumentos de
avaliagdo, objetivos de aprendizagem, caso
clinico e papéis dos participantes da cena, aos
quais eles assistirdo.*>

Ja, a fase de participacdo envolve a
aplicagao do cenario clinico simulado por atores
ou aprendizes, transmitido diretamente aos
participantes externos e, por fim, o
teledebriefing, que se caracteriza como um
momento analitico de reflexao e debate sobre o
cenario telessimulado, contemplado de maneira
ao vivo e online e coordenado por um ou mais
facilitadores.*>

Considerado uma etapa fundamental da
telessimulacao, o teledebriefing suporta a maior
parte do aprendizado e a consolidagao do
conhecimento devido ao processo de profunda
reflexao gerado e a capacidade de desenvolver as
habilidades dos aprendizes sem que estes
tenham que se deslocar ou gastar tempo e
recursos financeiros para estar fisicamente no
local da instru¢do.® No entanto, mesmo diante de
sua importancia, o teledebriefing ¢é um
mecanismo pedagdgico que ainda necessita de
aprofundamento cientifico, visto a sua
contemporaneidade e escassez de evidéncias
esclarecedoras sobre esta pratica, que
determinem as melhores estratégias e maneiras
de conduzi-lo e facilitem a construcdo de
roteiros/designs de  telessimulagdo para
subsidiar sua aplicacdo na educac¢do em saude.®?

Justificado, portanto, pela incipiéncia de
manuscritos que conduzam a pratica do
teledebriefing, por configurar-se como uma
etapa crucial da aprendizagem na telessimulagao

e por exercer um impacto relevante no ensino
em saude ao oferecer uma visdao estruturada e
detalhada dos elementos necessarios para a sua
execucdo eficaz °8 questiona-se: como o
teledebriefing vem sendo operacionalizado no
ensino de estudantes e profissionais da area da
saude? O presente estudo tem como objetivo
mapear a produgdo cientifica sobre a
operacionalizacdo do teledebriefing voltada ao
ensino de estudantes e profissionais da saude.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de uma scoping review sobre a
operacionalizagdo do teledebriefing, cuja
estrutura é baseada na Preferred Reporting Items
for Systematic reviews and Meta-Analyses
extension for Scoping Reviews (PRISMA-ScR):
Checklist and Explanation®, no Joanna Briggs
Institute Reviews’ manual’® e o registro de
protocolos de pesquisa na plataforma Open
Science Framework (https://osf.io/7zk48).

Foram executadas cinco etapas para
desenvolvé-la: (1) determinagdo da questdo de
pesquisa; (2) localizagdo de estudos relevantes;
(3) processo de selecdo de estudos para revisao;
(4) identificacdo dos dados; e (5) coleta, resumo
e relato dos resultados!?, descritas a seguir:

Desenvolveu-se a questao de pesquisa
utilizando os elementos do mnemodnico
Population — Concept — Context (PCC)!012,
determinando-se como acrénimo “p”
(populacdo), os estudantes e profissionais da
area da saude; o acrénimo C (Conceito), a pratica
do teledebriefing e o acronimo C (Contexto), a
aprendizagem por meio da telessimulagao. A
unido destes acrénimos culminou na seguinte
questao norteadora: como o teledebriefing vem
sendo operacionalizado no ensino de estudantes
e profissionais da drea da saude?

A busca da produgdo cientifica ocorreu
em abril de 2025 nas seguintes fontes de
informacgdo: Cumulative Index to Nursing and
Allied Health Literature (CINAHL), Education
Resources Information Center (ERIC), Embase,

,



Revista Enfermeria Actual en Costa Rica. Edicion Num. 48 (2025)

Literatura Latino Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS), Scopus, US National
Library of Medicine National Institutes Database
Search of Health (Medline/PubMed®) e Web of
Science. Utilizou-se, também, as bases de dados
nao convencionais caracterizadas por: Europe E-

Empregaram-se os descritores em saude
apresentados pelo Portal de Descritores em
Ciéncias da Saude (DeCS), no Medical Subject
Headings (MESH) e na Embase Subject Headings
(Emtree), elegendo-se: “Estudantes de Ciéncias
da Saude”, “Treinamento por Simulagao” e as

Theses Portal (DART), Catdlogo de Teses e
Dissertagbes do Portal de Periddicos da
Coordenagao de Aperfeigoamento de Pessoal de
Nivel Superior (CAPES), National ETD Portal,
Electronic Theses Online Service (EThOS),
Repositério Cientifico de Acesso Aberto de
Portugal (RCAAP) e Theses Canada.

palavras-chave: “Telessimulagao” e
“Teledebriefing” para direcionar a busca em
resposta a questdo de pesquisa com mais
precisdo nas bases de dados convencionais e ndo
convencionais, visto que tais repositorios nao
permitem a adesdao de estratégias de busca
detalhada, conforme demonstrado no quadro 1.

Quadro 1
Apresentacdo das bases de dados e estratégias de busca, Uberaba-MG, Brasil, 2024.

Bases de dados
Medline/PubMed”’

Estratégia de busca

(“Students, Health Occupations” OR “Occupations Student,
Health” OR “Health Occupations Students” OR “Health
Occupations Student” OR “Occupations Students, Health” OR
“Student, Health Occupations” AND “Health Personnel” OR
“Health Care Professionals” OR “Personnel, Health” OR “Health
Care Professional” AND Teledebriefing AND “Simulation Training”
OR Telesimulation OR “Training, Simulation”)
TITLE-ABS-KEY(({Students, Health Occupations} OR {Health
Occupations Student} OR {Occupations Student, Health} OR
{Health Occupations Students} OR {Occupations Students, Health}
OR {Student, Health Occupations}) AND ({Health Personnel} OR
{Health Care Professionals} OR {Personnel, Health} OR {Health
Care Professional})) AND Teledebriefing AND ({Simulation
Training} OR Telesimulation OR {Training, Simulation}))

Scopus

Embase (health student AND health care personnel AND teledebriefing

AND simulation training OR telesimulation)

CINAHL SU((“Students, Health Occupations”) AND (“Health Personnel”)
AND (Telesimulation))

ERIC (“Graduate Study” AND “Health Personnel” AND Teledebriefing
AND Simulation OR Telesimulation)

AK=(“Students, Health Occupations” OR “Occupations Student,
Health” OR “Health Occupations Students” OR “Health
Occupations Student” OR “Occupations Students, Health” OR
“Student, Health Occupations” AND “Health Personnel” OR

“Health Care Professionals” OR “Personnel, Health” OR “Health

.

Web of Science
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Care Professional” AND Teledebriefing AND “Simulation Training”
OR Telesimulation OR “Training, Simulation”)

LILACS ((“Estudantes de Ciéncias da Saude”) AND (“Pessoal de Saude”)
AND Teledebriefing AND (“Treinamento por Simulagdo”) OR

Telessimulacdo) e suas versdes em espanhol, inglés e francés.

CAPES
DART

EThOS Telessimulagdo e Teledebriefing

RCAAP
National ETD Portal
Theses Canada

Fonte: Elaborado pelos autores, 2024.

Em relagao aos critérios de elegibilidade,
incluiram-se os estudos primarios, revisdes de
literatura, dissertacOes, teses e editoriais, sem a
delimitagao de tempo e idioma, publicados de
forma  eletrobnica, que abordassem a
operacionalizagdo do teledebriefing (recursos
materiais,  caracteristicas do facilitador,
procedimentos, métodos de teledebriefing e/ou
tempo de execucdo). Foram excluidos os estudos
gue ndo eram voltados a estudantes e
profissionais no ambito da saude.

Inicialmente, buscou-se a literatura
localizada em fontes caracterizadas por estudos
primarios e secundarios, em seguida, procedeu-
se a exportacao dos achados para um aplicativo
de revisao, de versao unica, denominado Rayyan
Qatar Computing Research |Institute (Rayyan
QCRI), responsdvel por facilitar a triagem inicial,
excluir artigos duplicados e cegar o pesquisador
auxiliar.’?

Na sequéncia, realizou-se a leitura de
titulos e resumos para a selegao dos estudos
exportados no Rayyan, por meio de dois
pesquisadores independentes (FCPB & GCA) com
conhecimento em simulacdo. Apds, as
divergéncias de selecdo entre os pesquisadores
foram encaminhadas para um terceiro

pesquisador (MFF) com a atribuicdo de decidir
incluir ou ndo os achados na amostra final.

Procedeu-se, na sequéncia, a selecdo
manualmente por meio da leitura de titulos e
resumos da literatura cinzenta, configurada por
teses e dissertacdes, por dois pesquisadores
especialistas na tematica proposta e leitura na
integra de toda a produgao cientifica selecionada
para a determinagao da amostra final. Realizou-
se, ainda, a identificacdo na lista de referéncia
dos estudos que constituiram a amostra, na
intengdo de verificar a possibilidade de novas
inclusodes, no entanto, nenhum documento novo
foi incluido nesta fase.

A extragdo das informagdes dos estudos
ocorreu por meio de um instrumento!*
previamente validado e presente na literatura,
contemplando: autores, ano de publicacdo, pais
de origem do estudo, tipo de estudo, nivel de
evidéncial® e a pratica do teledebriefing. Em
seguida, categorizaram-se os achados conforme
os principios da Andlise Tematica de Minayo?®,
cumprindo-se trés etapas: (1) pré-andlise, que
consiste na leitura flutuante dos estudos
selecionados e na identificagdao preliminar de
conteudos relevantes e repetitivos; (2)
identificacdo  das categorias, onde as

. I
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informacdes recorrentes sdo agrupadas e tematicas ou categorias de resultados e (3)

organizadas, dando origem as categorias tratamento dos dados, em que cada uma das
categorias formadas é analisada em
profundidade, buscando-se compreender seu
significado no contexto do objeto de estudo.

RESULTADOS

Mapearam-se 1555 estudos, destes 34
artigos apresentaram divergéncias entre os
pesquisadores. Apds a leitura na integra, foram
incluidos na amostra final da presente scoping
review 29 estudos. O processo de selecdo foi
apresentado na figura 1.

Figura 1l

Fluxograma de identificagdo, seleg¢do e inclusdo dos estudos, Uberaba-MG, Brasil, 2025.

'
Estudos identificados por meio de pesquisas nas fontes
2 de informag3o (n = 1555)
< Estudos adicionais
E PubMed/Medline = 406; Web of Science = 1007; Embase identificados por
% =118; CINAHL = 23; Scopus = 0; ERIC = 0; LILACS = 0; outras fontes (n=0)
=) CAPES = 1; DART = 0; EThQS, = 0; RCAAP = 0; National ETD
Portal = 0; Theses Capadd = 0
I
T
s Estudos ap6s duplicatas removidas (n= 203)
v}
2 }
= ]
Estudos selecionados (n=1352) ——» Estudos excluidos (n=1281)
-/
m '
(S s
Q Estudos avaliados quanto a Estudos excluidos (n=42)
% elegibilidade (n=71) L .
@ N&do abrangeram a
g operacionalizagio do
o] teledebriefing, em satde
-
'
@]
¢
=z Estudos incluidos na sintese (n=29)
9]
Z
~—/

Fonte: Elaborado pelos autores, 2025.
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Sobre os 29 estudos incluidos na presente descritivol367182022:293133 = com  nivel de
amostra, houve prevaléncia de estudos norte- evidéncia 61/36:20-2830-3337-39 " s plicados no ano
americanos!346-817-18,20-32,38 executados, de 20211323303335 conforme demonstra o
principalmente, nos Estados Unidos, de carater quadro 2.

Quadro 2

Caracterizagdo dos estudos que compuseram a amostra, Uberaba-MG, Brasil, 2025.

Autores e Pais de Tipodeestudo Manejo do teledebriefing

ano de origem e nivel de

publicagao evidéncia

Ahmed et al., Estados Estudo Utilizaram-se softwares de telecomunicacao, tais como:

20147 Unidos descritivo (6)  Face Time®, Skype®, Yahoo Messenger’ ou Microsoft
Messenger® em telefones ou computadores, por meio
do acesso a internet.

Ahmed et al., Estados Ensaio Clinico Utilizaram-se iPhones®, cAmeras, iPads e o FaceTime e

20168 Unidos Randomizado  ainda, o método Gather Analyze Summarize e Advocacy

(2) and Inquiry com duragdo de trinta minutos.

Dunne; Canada Relatério Nesta etapa incluiram-se todos os aprendizes e os

Parsons, técnico (7) teledebriefers em um ambiente descontraido para

2017Y facilitar a discussdo durante o teledebriefing que
empregou a técnica Plus/Delta.

McCoy et al., Estados Ensaio Clinico Utilizou-se uma televisdao com ligagdo na internet,

2017% Unidos Randomizado = moderada por um teledebriefer a partir da observagdo

(2) remota da execucdo do cendrio telessimulado.

Hayden et al., Estados Estudo Remotamente, o instrutor controlou o manequim,

2017%° Unidos descritivo (6) moderou o teledebriefing, em tempo real, fornecendo
feedback imediato.

Beissel et al., Estados Estudo Utilizou-se internet e o software de videoconferéncia

2017%° Unidos descritivo (6) Skype, projetando o teledebriefing em uma televisao,
com duracgao de vinte minutos.

Gross et al., Estados Estudo Utilizou-se a estrutura PEARLS* e atribuiu-lhes

2020% Unidos longitudinal porcentagens: fase de reacdo (20%), fase de descricdo

prospectivo (6)

(10%), fase de analise (40%) e fase de resumo (10%).

. I
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Naik et al., Estados Estudo de Com um teledebriefer concentrado nas decisdes clinicas

2020* Unidos intervencdo (3) e nos principais conceitos, gerando um feedback sobre
a experiéncia simulada durante vinte minutos.

Yang et al.,, Estados Estudo Técnicos, atores, professores e alunos utilizaram a

202122 Unidos descritivo (6) plataforma Zoom, por meio de seus computadores,
telefone ou tablet e utilizaram estrutura PEARLS*
durante trinta minutos.

Montgomery Canadd Estudo Transmitiu-se o teledebriefing por meio da plataforma

etal., 202123 descritivo (6) Zoom, coordenado por dois teledebriefers experientes.

O’Rae et al.,, Canadd Estudo Utilizou-se uma ferramenta de telecomunicacdo e

2021% descritivo encorajaram-se os alunos a refletirem sobre a execucao

misto (6) do cendrio telessimulado com duracdo de quarenta

minutos.

Auerbach et Estados Estudo Os teledebriefers utilizaram a estrutura PEARLS* e

al., 2021% Unidos descrito (6) alteraram entre os papeis de lider e codebriefer por
meio da plataforma Zoom juntamente com um iPad da
Apple.

Ray et al., Estados Estudo Utilizaram-se os aplicativos Microsoft Remote Desktop e

20212 Unidos descrito (6) o Zoom. Nessa etapa os teledebrieferes envolvem os
alunos em uma reflexao com duracgao de vinte e cinco
minutos.

Koff et al., Estados Estudo Estudo descrito (6); utilizou-se a abordagem PEARLS¥*,

2021% Unidos descrito (6) com perguntas amplas e abertas antes de progredir
para uma discussdao mais estruturada.

Lin; You; Estados Estudo de Embasou-se o teledebriefing nos objetivos de

Wardi, Unidos Coorte aprendizagem. Para a sua conducdo os teledebriefers

20213 observacional utilizaram a estrutura PEARLS*.

Estados prospectivo (4)

Unidos

Gutierrez- México Estudo O teledebriefing teve duragao de trinta minutos e

Barreto et al., descritivo consistiu em um processo reflexivo.

2021% qualitativo (6)

Roach; Canada Estudo Incentivou-se a participacao dos alunos e manteve-se a

Okrainec, descritivo (6) apresentacdo de videos gravados durante a execucdao

2021%° do cendrio na intengdo de manter o engajamento.
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Diaz; Walsh, Estados Estudo Os participantes ligaram as cameras e se revezaram
2021 Unidos descritivo (6) fazendo perguntas. Além disso, incentivaram-se os
alunos a usarem a fungdo 'levantar a mao' na
plataforma de video.
Thomas et Estados Estudo Os participantes foram convidados a ligar os videos,
al., 20213 Unidos descritivo (6) assim, conduziram-se as fases da estrutura PEARLS*. O
tempo de duragao garantiu o alcance dos objetivos de
aprendizagem.
Kurji et al.,, Paquistao Estudo Utilizou-se o Microsoft Teams. Nessa etapa, os
202133 descritivo participantes tiveram a oportunidade de partilhar os
qualitativo (6) seus sentimentos.
Sanseau et Estados Pesquisa Um teledebriefer assumiu as etapas da telessimulacao,
al., 20213 Unidos observacional enquanto o outro desempenhou o papel de ator. Ambos
prospectiva (6) conduziram o teledebriefing.
Rocha, Brasil Estudo quase- Os graduandos foram indagados utilizando a estrutura
20213 experimental ~ PEARLS*.
(3)
Honda; Estados Estudo Utilizaram-se Internet, webcams, smartphones, tablets,
McCoy, Unidos descritivo (6) microfones e fones de ouvido e ainda, os métodos
2022° Plus/Delta, Advocacy and Inquiry e a estrutura Gather
Analyze Summarize.
Cruz-Panesso Canad3 Estudo Os participantes foram convidados a colocar os seus
etal.,, 202231 descritivo (6) nomes e manter as suas cameras e microfones abertos,
compartilhando as suas experiéncias.
Chua et al, Asia Estudo quase- Os alunos ativaram as cameras e refletiram sobre o
202236 experimental  cenario.
(3)
Olvera- México Estudo O teledebriefing foi avaliado por meio de sete
Cortés et al., transversal (6) avaliadores utilizando trés versGes do instrumento
202232 Debriefing Assessment for Simulation in Healthcare
(DASH).
Yasser et al.,, Singapura Revisao de Para assegurar a eficacia do teledebriefing, os

2023%

escopo (6)

participantes foram divididos em grupos menores na
plataforma de videoconferéncia. Utilizou-se o método
Promoting Excellence And Reflective Learning (PEARLS).

o I
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Fang et al., Estados Revisdo (6) Os participantes foram divididos em salas de descanso

20233 Unidos dentro da plataforma de videoconferéncia para
distribuir os alunos em pequenos grupos e promover
um debriefing eficaz. Utilizaram-se: o método
Promoting Excellence And Reflective Learning (PEARLS)
e a estrutura Gather Analyze Summarize.

Porto; Cunha, Brasil Estudo Apds a conclusao do cenario, é necessario reunir todos
20233 metodoldgico os participantes e direcionar perguntas aos
(6) participantes. Essa etapa tem duracdo de 30 a 40

minutos.

Fonte: Elaborado pelos autores, 2025.

O mapeamento das evidéncias sobre o A primeira categoria considerou a descrigao dos
teledebriefing possibilitou o desenvolvimento de elementos necessarios para a pratica do
duas categorias: (1) Pratica e elementos para a teledebriefing, conforme apresentado no quadro
implementagao do teledebriefing no ensino em 3.

saude e (2) Beneficios versus desafios da adesdo
ao teledebriefing.

Quadro 3
Elementos para implementar o teledebriefing em saude, Uberaba-MG, Brasil, 2025.

Elementos Descrigao

Recursos materiais Equipamentos de simulacdo (desde simples manequins processuais a
manequins de alta fidelidade)*#®182022  equipamentos  de
telecomunicagdes que permitem a captura (cameras filmadoras, microfone,
mesa de corte, mesa de som digital, iluminacdo) e transmissdo de dados
audiovisuais (pode variar de um simples smartphone a programas de
software de dudio/video de simulacdo completa)*©-81820.22.2636 conex3o de
internet®®%20.223036 software que possui recursos de teleconferéncia (Face
Time ®, Skype ®, Yahoo Messenger ®, Microsoft Messenger®, Zoom™,
Teams™, Moodle™, Qualtrics™ e ExamSoft™),1/#6-819-21,23,25-27,29,31,36-39

Caracteristicas do O teledebriefer deve ser treinado, ou seja, capaz de realizar, de modo

facilitador/teledebriefier intuitivo, a discussdo e avaliar as prioridades do aprendiz, além disso, esse
profissional precisa ser treinado de forma adequada para a execu¢ao do
teledebriefing.t7-8:22-24,30,33

Procedimento (1) Inicialmente, deve-se fornecer um roteiro juntamente com uma lista de
verificacdo ao teledebriefer para orientar o teledebriefing. (2) O
teledebriefer em um laboratério ou remotamente mantém-se conectado
em uma sala Unica com os aprendizes que se encontram remotamente
conectados por meio de um equipamento de telecomunicacdo com
conexao a internet e recursos de teleconferéncia. (3) Os aprendizes, a priori,

.
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serdo informados por meio de um contrato de ficcdo (critérios que os
aprendizes devem obedecer durante a pratica) a inserirem os nomes para
gue, quando entrarem na sala principal, o teledebriefer possa trata-los pelos
seus nomes, facilitando a comunicagao. Além disso, serd comunicado que,
ao iniciar o teledebriefing, todos os aprendizes deverao ligar as suas
cameras e, no momento que se pronunciarem, usarao a funcdo 'levantar a
mao' na plataforma de videoconferéncia para evitar a ativagao simultanea
do som. (4) Em uma unica sala remota os teledebriefers (facilitadores
responsaveis por conduzir o teledebriefing), aprendizes e participantes da
execucdo do cenario se reunirdo para abordar os aspectos técnicos e
pedagdgicos que precisavam ser aprimorados com base nos objetivos de
aprendizagem, sustentados em um dos métodos apresentados (Ressalta-se
gue os aprendizes poderdo ser divididos em grupos pequenos para
promover um debriefing eficaz). (5) Os participantes que executaram o
cenario simulado serdo convidados a compartilharem a sua experiéncia e/
ou observagdes e ainda, para o incentivo a participagao dos aprendizes
nessa etapa, perguntas serdao dirigidas aqueles que ndo participarem
espontaneamente, a fim de incentivar a participagdo.3#6817-39

Métodos de (1) Plus/Delta: concentra-se na autoavaliagdo do aprendiz, no qual o

teledebriefing teledebriefer fard perguntas abertas como “O que correu bem?” (Plus) e “O
que pode ser mudado?” (Delta), para identificar problemas que possam ter
ocorrido durante a etapa de participacdo para melhorar o desempenho
futuro.®t’
(2) Advocacy and Inquiry: o teledebriefer inicialmente, expde a sua
observacdo segundo a a¢cdao ou comportamento do aprendiz e, em seguida,
pergunta sobre o sentimento do participante em relacdo a acao executada.
Assim, o teledebriefer defende sua observacao, compartilha seu ponto de
vista e pergunta: o que levou ao aprendiz a executar a a¢do?.%8
(3) Gather Analyze Summarize (GAS) debriefing: o teledebriefer incentiva os
participantes a fornecer uma recapitulacdo dos eventos de simulagao
(reunir), estimula a reflexdo e analise centrada no aluno para avaliar
modelos mentais (analisar) e garante que os objetivos de aprendizagem
tenham recebeu cobertura adequada e analisa as licbes aprendidas
(resumir).5838
(4) Estrutura Promoting Excellence and Reflective Learning in Simulation
(PEARLS): caracterizada por quatro fases: reacbes, descricdo, analise e
aplica(;éO/reSUmO.3’21_22’25_27’34_35'37_38

Tempo Aproximadamente o dobro do tempo de duracdo da execucao do cenario
telessimulado telessimulado®7242>3639 gy até atingir os objetivos de
aprendizagem.3

Fonte: Elaborado pelos autores, 2025.
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A segunda categoria “Beneficios versus
desafios da adesdo ao teledebriefing”, abordou,
inicialmente, os possiveis beneficios obtidos ao
implementar o teledebriefing no processo de
ensino em saude, a saber: (1) aumento da
autoconfianga, motivagao, tomada de decisdo e
pensamento critico, evidenciado em diversos
estudos, que apontam que o teledebriefing
6-7,23,34,37-38 (3) interacdo sem deslocamento do
aprendiz, um beneficio importante que torna a
participacao no teledebriefing mais acessivel e
conveniente, sem a necessidade de
local da instrugdao, um fator que torna a
participacdao mais pratica e eficiente, uma vez que
o teledebriefing elimina o tempo gasto com
deslocamentos, sendo uma vantagem
significativa tanto para os alunos quanto para os
instrutores.®

Também identificaram-se os desafios: (1)
dificuldade do teledebriefer para observar as
reacbes dos participantes de forma remota
durante o teledebriefing, uma limitagao
destacada por diversos estudos, uma vez que a
observagdao das reagdes nao-verbais dos
participantes, como expressdes faciais e
linguagem corporal, torna-se mais complexa em
um ambiente virtual, o que pode dificultar a
compreensao do estado emocional e cognitivo
dos aprendizes durante o processo de
debriefing;®®313* (2) baixo indice envolvimento
dos aprendizes durante o teledebriefing, pode ser
causado pela falta de interacdo direta ou pelo
ambiente menos imersivo em compara¢do com
os debriefings presenciais, resultando em menor
participacdo e engajamento dos alunos nas
discussdes;?®3437 (3) problemas de conexdo com
a internet, que podem prejudicar a qualidade das
interacbes durante o teledebriefing, causando
desconexdes ou falhas de audio e video,
comprometendo a fluidez das discussGes e
afetando a experiéncia de aprendizado e;3! (4)
ativacdo simultdnea de som entre aprendizes,
que gera interferéncias sonoras durante a
conversa, dificultando a comunicacdo clara e

favorece o desenvolvimento dessas habilidades,
essenciais para a pratica reflexiva e para a
melhoria do desempenho em simulacdes;”?*
243036 (2) contribuicdo com a perspectiva de
facilitadores/avaliadores externos, que
enriquece a andlise do desempenho dos
aprendizes, proporcionando uma visao imparcial
e novas perspectivas sobre as acdes realizadas;
deslocamento fisico para o local da instrugao,
facilitando o acesso a aprendizagem,
especialmente em contextos de ensino remoto €;
(4) economia de tempo para estar presente no
eficaz entre os participantes, um desafio técnico
gue pode afetar negativamente o andamento do
teledebriefing .3

DISCUSSAO

Os achados inéditos desta scoping review
contribuem para o avang¢o na area do ensino,
pesquisa e assisténcia e ainda, conferem avango a
pedagogia da telessimulagdo, principalmente em
ambito nacional, por estabelecer os elementos
necessarios para esta pratica educativa,
facilmente reprodutiveis em muitos ambitos de
ensino e aprendizagem em saude.

Acerca dos materiais necessarios para a
operacionalizagdo do teledebriefing, destacaram-
se os recursos tecnoldgicos de transmissdo, como
0s equipamentos de  telecomunicagdes
audiovisual, software de teleconferéncia e a
COHEX50 de internet. 1,4,6-8,19-23,25-27,29,31,36

Sobre esta necessidade, um estudo
americano sugeriu a ado¢do do minimo de
tecnologia possivel durante as transmissdes das
atividades pedagogicas, visando uma economia
financeira que nado interfira na qualidade da
pratica.®

O teledebriefer, caracterizado como o
facilitador do teledebriefing, também foi
apontado como um elemento importante para o
sucesso da pratica, ressaltando-se a necessidade
de treinamento para o seu desenvolvimento, ja
que o teledebriefing é considerado uma das
etapas mais importantes para o desenvolvimento
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de competéncias clinicas na telessimula¢do.l’-%22-
24,30,33

Afirmando essa necessidade, uma
pesquisa canadense atual®® mapeou os estagios
de maturidade de um debriefer e considerou a
primeira fase como a descoberta, caracterizada
por um facilitador que possui um bdsico
conhecimento sobre o debriefing. Por isso,
apresenta, ainda, muitas dificuldades de
conversagdo, seguida da fase de crescimento,
configurada por um debriefer. Apesar de ja
possuir pratica e relativa experiéncia para o
manejo do debriefing, sente-se desafiado a
gerenciar as necessidades dos aprendizes. E por
fim, a fase de maturidade compreende os
facilitadores com mais de dez anos de experiéncia
em simulag¢des, com habilidades em realizar, de
maneira intuitiva, a discussdo. Estas fases de
expertise podem ser aplicadas ao contexto da
telessimulagao, motivando o desenvolvimento
continuo dos teledebriefers para a exceléncia da
diSCUSSéO.1’7_8’22_24’30’33

Um estudo realizado nos Estados Unidos
para compreender quais as peculiaridades estao
presentes na execu¢ao do teledebriefing,
obtendo-se prioridade para estabelecer um
contrato de ficcdo com os aprendizes que estdo
participando de maneira remota. Trata-se de
critérios que os aprendizes devem obedecer
durante a pratica. Abordam a insergdao dos nomes
no login da plataforma ao entrarem na sala
principal, assim como a ativagdo das suas cameras
e o uso da fungdo 'levantar a mao' na plataforma
de videoconferéncia, a fim de obter-se o sucesso
no desenvolvimento do teledebriefing.?

Para auxiliar a execucao do teledebriefing,
a literatura descreve os métodos estruturados
gue podem servir de apoio para o teledebriefer
manejar a pratica e atingir os objetivos de
aprendizagem. O método de destaque apontado
configurou-se pelo PEARLS. 321-22,25-27,34-35,37-38

O PEARLS compde-se de quatro fases: (1)
reacdo, um momento em que os aprendizes
expressam sua experiéncia emocional; (2)

descricdao, caracterizada pelo resumo dos
principais eventos ocorridos durante o cenario;
(3) analise, destacada como uma oportunidade de
explorar a tomada de decisdes, desempenho,
trabalho e comunicagdo da equipe e por fim; (4)
aplicagdo/resumo, retratada como a revisdo dos
principais pontos discutidos.*!

Ainda se sugere que, a aplicacdo do
método contemple o dobro do tempo de duracao
da execucdo do cendrio telessimulado®17,24-25,36-39
ou melhor ainda, até atingir os objetivos de
aprendizagem, conforme identificado pelos
estudos desta pesquisa, visto que, essa etapa
deve ser longa o suficiente para revisar e
maximizar o conhecimento.3

E véalido salientar que ja se é possivel
constatar os beneficios do teledebriefing, como,
principalmente, o aumento da autoconfianga,
motivagdo, tomada de decisdo e pensamento
critico.”?3-243036 Estudo observacional conduzido
nos Estados Unidos detectou que o teledebriefing
foi capaz de proporcionar uma avaliacdo
construtiva, oportunidade de autorreflexdao sobre
o desempenho, julgamento clinico, assim como
contribuiu para o aumento do aprendizado e
confianga. Além disso, possibilitou criar um
espaco para os participantes verbalizarem seus
sentimentos antes de focarem na discussao
acerca da execuc¢do do cendrio telessimulado.?

Destaca-se como grande vantagem no
teledebriefing a possibilidade da participagdao de
avaliadores externos com expertise na temética.®
7,23343738 Estudo descritivo evidenciado pela
presente amostra destaca que o teledebriefing
fornece valor a comunidade ao permitir que
especialistas transmitam o seu conhecimento
sem ter que viajar longas distancias ou até mesmo
gastar tempo para estarem fisicamente presentes
no local da simulag¢do®, além de criar uma rede de
instrutores que se encontram em areas
geograficamente distantes, benéfica ao conecta-
los com os aprendizes, proporcionando um
momento de troca de experiéncias e um
teledebriefing de qualidade.’
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Executar o teledebriefing também
apresenta desafios, haja vista a dificuldade do
teledebriefer em observar as reagdes emocionais
dos participantes de maneira remota.>®3134
Estudo de coorte, realizado em uma Escola de
Medicina da Universidade de Califérnia em San
Diego, destacou que esse fato ocorre devido a
dificuldade do teledebrifier em observar os gestos
de reforgo positivo dos aprendizes como, por
exemplo, inclinar-se para a frente ou acenar com
a cabega, afetando a interagdo durante essa
etapa.’*

J4, outro artigo americano complementa
gue, durante o desenvolvimento dessa técnica, ha
adificuldade de visualizar ou ouvir formas sutis de
comunicacdo entre os participantes devido a
estarem expostos apenas os ombros para cima na
tela de video.®

Somando-se a este desafio, esta o baixo
envolvimento dos aprendizes neste tipo de
discussdo.?®34 Pesquisa realizada em San Diego
evidenciou que o baixo envolvimento dos
aprendizes remotos quando comparado com
aqueles que se encontram presencialmente,
ocorre devido as barreiras que desencorajam a
participagdo  caracterizadas  pelo  medo,
inseguranga, ativagao do som simultaneamente e
ruidos ambientais.3*

Revisdo de escopo identificou que muitos
aprendizes podem se sentir inseguros ou
relutantes em se expressar, especialmente em
ambientes virtuais. Para lidar com isso
eficazmente, uma boa estratégia é dividir os
participantes em grupos menores na proépria
plataforma de videoconferéncia.?’

Essa abordagem cria um ambiente mais
acolhedor e menos intimidador, facilitando a
participacao ativa de todos. Além disso, promove
interacbes mais ricas, permitindo que os
aprendizes se sintam mais a vontade para
compartilhar suas ideias, refletir sobre a
experiéncia e se engajar de forma mais profunda
no processo de aprendizagem.?’

A principal limitagao da presente scoping
review estd focada na delimitacdo das bases de
dados, o que pode excluir publicacdes relevantes
gue ndo estdo indexadas nas fontes selecionadas,
limitando a abrangéncia da revisdao. Além disso,
ndo se realizou a avaliagcdo da qualidade da
evidéncia dos achados incluidos na presente
revisao.

Este estudo contribui significativamente
para o avango do ensino e aprendizagem
baseados em telessimulacdo ao oferecer uma
visdo clara sobre a operacionalizacio do
teledebriefing no contexto da educacdo em
saude. Tais contribuicdes oferecem um
direcionamento tanto para a implementagao
eficaz do teledebriefing quanto para a superagao
de seus desafios, fortalecendo o processo de
telessimulagdo e potencializando a aprendizagem
no ensino em saude.

CONCLUSAO

Mapeou-se a operacionalizagdo
contemporanea do teledebriefing no ensino em
saude, destacando os seguintes elementos que
viabilizam a sua execucdo, caracterizados pelos
recursos materiais, as caracteristicas do
teledebriefer, o procedimento, o método de
teledebriefing e o tempo de duragdo, a fim de
subsidiar o desenvolvimento dessa etapa.

Além da operacionalizagao, identificaram-
se, também os beneficios e desafios da adesdo a
essa técnica, obtendo como beneficios
destacados pelas evidéncias cientificas a melhora
da autoconfianga, motivacdo, tomada de decisao,
pensamento critico do aprendiz, assim como a
possibilidade de usufruir da expertise de
avaliadores  externos.  J3 os  desafios
preponderantes foram a dificuldade do
teledebriefer para observar as reacdes dos
participantes remotos durante a discussao e o
baixo envolvimento dos alunos no teledebriefing.
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