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RESUMO

Introducao: A simulacéo in situ (SIS) consiste em técnica de capacitacdo que ocorre no local real de trabalho como um método relevante para
promover a fidelidade ambiental no cenario simulado.

Objetivo: Este estudo teve como objetivo verificar o uso da SIS no mundo para compreender sua aplicabilidade na area de saude.

Método: Trata-se de uma revisdo integrativa que adotou a seguinte questdao norteadora: “Como tem sido utilizada a simulacéo in situ por
profissionais da rea da saude?”. Foram realizadas buscas nas bases PubMed, SciELO, LILACS e Web of Science, com as diferentes combinacdes dos
descritores“simulacdo in situ”,“satde” e “medicina” (em portugués, inglés e espanhol) e os operadores booleanos AND e OR, com utilizacdo de filtro
temporal de 2012 a 2021. Encontraram-se 358 artigos, nos quais se aplicaram os critérios de inclusao e exclusdo, seguindo as recomendacbes do
Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analysis (PRISMA). Apds revisao independente realizada por pares, com o uso do Rayyan,

restaram 190 para esta revisao.

Resultado: Os resultados mostraram que os Estados Unidos detém a maioria absoluta das producées (97/51%), sequidos do Canadd, porém com
grande diferenca numérica (18/9,5%). A maior parte dos trabalhos esta escrita em inglés (184/96,8%), é quase experimental (97/51%) e tem equipes
multiprofissionais como publico-alvo (155/81,6%). Os artigos tém 11.315 participantes e 2.268 intervenc¢des de simulacdo. Os principais cendrios
de SIS foram os setores de urgéncia e emergéncia (114/60%), seguidos de UTI (17/9%), sala de parto (16/8,42%) e centro cirurgico (13/6,84%). Os
temas mais estudados foram RCP (27/14,21%), Covid-19 (21/11%), complicacdes do parto (13/6,8%) e trauma (11/5,8%). As vantagens apontadas
incluem: atualizagao profissional e aquisicdo de habilidades e competéncias em ambiente préximo do real e de baixo custo por ndo depender de
dispendiosos centros de simulacao.

Conclusao: Em todo o mundo, a SIS tem sido utilizada por profissionais da saide como estratégia de educacdo na area de saude, com bons
resultados para aprendizagem e capacita¢des de diferentes momentos da formacéo profissional e com melhora da assisténcia. Ainda ha muito o
que expandir em relacdo ao uso da SIS, sobretudo no Brasil, na publicacdo de estudos sobre essa abordagem.

Palavras-chave: Treinamento por Simulagdo; Treinamento com Simulagdo de Alta Fidelidade; Capacitacdo de Recursos Humanos em Saude;
Engajamento no Trabalho.

ABSTRACT

Introduction: The in situ simulation (ISS) consists of a training technique that takes place in the real workplace as a relevant method to promote
environmental fidelity in the simulated scenario.

Objective: To verify the use of the ISS in the world, to understand its applicability in healthcare.

Method: This is an integrative review, which used the following guiding question: How has in situ simulation been used by health professionals? Searches
were carried out in the PubMed, SciELO, LILACS and Web of Science databases, with different combinations of the following descriptors: in situ simulation,
health and medicine (in Portuguese, English and Spanish) and the Boolean operators AND and OR using a temporal filter from 2012 to 2021. A total of 358
articles were found and the inclusion and exclusion criteria were applied, following the recommendations of the Preferred Reporting Items for Systematic
Reviews and Meta-Analysis (PRISMA), and also with an independent peer review, using Rayyan, leaving 190 articles for this review.

Results: The results showed that the United States has the absolute majority of productions (97/51%), followed by Canada, but with a large numerical
difference (18/9.5%). Most of the works are written in English (184/96.8%), are quasi-experimental studies (97/51%), and have multidisciplinary teams as
the target audience (155/81.6%). The articles have 11,315 participants and 2,268 simulation interventions. The main ISS scenarios were the urgent and
emergency sectors (114/60%), followed by the ICU (17/9%), delivery room (16/8.42%) and surgical center (13/6.84%). The most frequently studied topics
were CPR (27/14.21%), COVID-19 (21/11%), childbirth complications (13/6.8%) and trauma (11/5.8%).

Discussion: The pointed-out advantages include the opportunity for professional updating with the acquisition of knowledge, skills and competencies,
in an environment close to the real thing and at low cost, as it does not depend on expensive simulation centers.

Conclusion: In situ simulation has been used by health professionals worldwide, as a health education strategy, with good results for learning and
training at different moments of professional training, with improved care and low cost. There is still much to expand in relation to the use of ISS, especially
in Brazil, in the publication of studies and experience reports on this approach.

Keywords: Simulation Training, High Fidelity Simulation Training, Health Human Resource Training, Work Engagement.
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INTRODUCAO

A simulacdo é uma ferramenta cada vez mais
reconhecida para ensinar, treinar e examinar profissionais
da drea da saude. Utilizada hd muitos anos para melhorar o
atendimento clinico e o trabalho em equipe, a simulacdo
pode ser realizada em diferentes ambientes: off-site (centros
de simulacao ou outros locais longe das unidades clinicas) ou
in situ (ambiente clinico real)’.

A simulacdo in situ (SIS) consiste em técnica de
capacitacao que ocorre no local de trabalho real, nos mesmos
moldes da simulacdo clinica tradicional, contemplando as
etapas de briefing (contextualizacdo e detalhamento do
cendrio simulado antes da aplicacdao), desenvolvimento
do cendrio simulado e debriefing (didlogos apds a pratica
com o objetivo de promover uma reflexdo). E um método
muito promissor para promover a fidelidade ambiental dos
envolvidos no cenario simulado?.

Ao ser realizada no préprio local de atuagao profissional,
a SIS permite avaliar as habilidades praticas e de pensamento
critico de uma equipe de satide em seu ambiente de trabalho,
incentivando a melhoria de préticas clinicas®. Além disso,
permite que a instituicdo possa abordar uma série de aspectos
relacionados aos processos de saude, eficiéncia organizacional
e seguranca operacional, incluindo a identificacdo de
perigos latentes, lacunas de conhecimento, necessidades
de equipamentos nao atendidas, questées do ambiente e
restricdes de espaco, bem como uma infinidade de questdes
ligadas aos recursos humanos®*.

Ha evidéncias de beneficios, inclusive, no que diz
respeito a autoeficicia percebida, ou seja, a prépria percepcao
sobre os avancos técnicos relacionados as capacitagdes.
Os trabalhos nacionais mostraram que os profissionais
perceberam a estratégia da SIS como vélida para a atualizacdo
profissional e o aprendizado pratico em ambiente seguro®®.
No ambito internacional, nota-se que a simulagdo é
amplamente praticada em diversos niveis de assisténcia®'?,
inclusive como uma ferramenta rapida e eficiente para
implementar os protocolos em casos de surtos'''6, além de
ser uma abordagem aceitavel para a capacitacdo da equipe
interprofissional na atencao primaria®.

Apesar de tais achados, a simulagao continua sendo
realizada preferencialmente dentro de centros de simulacgao.
Tal pratica torna necessaria a presenca desses espacos, de
recursos tecnolégicos e da disponibilidade de pessoal treinado
para sua conducdo que, na grande maioria das vezes, nao
existem nos servicos de saude. Isso impede o desenvolvimento
das atividades de simulacao dos profissionais que atuam na
assisténcia aos pacientes®. Os locais que adotaram a SIS em

sua rotina apresentaram como clara vantagem a fidelidade

do cenario com grande impacto na transferéncia dos
conhecimentos para os participantes de praticas simuladas’®.

Vale destacar que a simulagao realizada em centros
de simulacdo esta, geralmente, relacionada a um curriculo
ou ao desenvolvimento de competéncias técnicas e nao
técnicas em espacos de graduacdo ou educacdo continuada.
Nesse contexto, a inclusdo de capacitacbes de equipes de
atendimento com foco na rede de saude, em vez de individuos
ou falhas, enfatiza o trabalho em equipe e o desenvolvimento
de habilidades de instrucao, investigacao, distribuicao da carga
de trabalho, vigilancia e resolucao de conflitos'.

No Brasil, o uso da simulacdo clinica é recente em
universidades, escolas médicas e outras areas da saude. As
Diretrizes Curriculares Nacionais para os Cursos de Medicina
de 2001 e 2014 foram tentativas de mudar esse cenario,
ao promoverem maior integracao entre ensino, servico
e comunidade, e proporcionarem capacitacdo prévia de
habilidades por meio da simulacdo, de modo a antecipar o
contato com pacientes reais®.

A capacitacdao de habilidades nao técnicas é muito
mais do que mera atividade de simulacao. Essa capacitacao
estd carregada com tal pluralidade de areas de habilidades,
topicos, multiplas configuragées para capacitacbes e
procedimentos de avaliacdo que se torna um processo
possivel para definir valores comuns e padrées fundamentais
necessarios a atividade profissional®'. Ja a SIS objetiva que as
equipes possam revisar e melhorar suas competéncias diante
do ambiente clinico real®*

No Brasil, registram-se poucos pesquisadores dedicados
ao tema®8, os quais geralmente estdo vinculados a academia e
nao aos servicos assistenciais de saude, e isso pode acarretar
a subutilizacdo dessa ferramenta para o desenvolvimento de
melhor assisténcia por equipes multiprofissionais de saide?.

Portanto, como a SIS é uma estratégia de aprendizagem
emergente e promissora na educagao para profissionais de
saude, torna-se relevante identificar como tem sido utilizada
no mundo. Este estudo tem como objetivo compreender sua
aplicabilidade em diversos ambientes, temas e areas de saude

no mundo, identificando a situacdo do Brasil nesse contexto.

METODO

A revisao integrativa foi o método escolhido pelo
potencial de capturar a complexidade de perspectivas
amplas e variadas de um fendomeno estudado. O estudo
adotou as seguintes etapas: identificacdo do problema,
pesquisa na literatura, avaliacdo de dados, andlise de dados
e apresentacdo?*. Também se apoiou nas recomendacbes do
Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-
Analysis (PRISMA)?,
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Para a coleta dos dados, adotou-se a seguinte questao
norteadora com base na estratégia PICO (paciente, intervencdo,
comparagao e outcomes):

« Como tem sido utilizada a simulacdo in situ por

profissionais da area da saude?

Foram realizadas buscas nas bases PubMed, Scientific
Eletronic Library Online (SciELO), Literatura Latino-Americana
e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e Web of Science.

Depois da definicdo dos termos e de suas combinagoes
(Quadro 1), as buscas foram limitadas as publicacées de 2012
a 2021, considerando que artigos relativamente recentes
podem traduzir mais precisamente o contexto da SIS utilizada
por profissionais da saide no mundo todo. A ultima busca nas
bases consultadas foi realizada em 11 de marco de 2022.

Nas bases de dados LILACS e SciELO, adotou-se a
estratégia de ampliacdo de busca por meio da traducdo da
expressao in situ simulation para o portugués e o espanhol,
pois sdao bases que aceitam multiplos idiomas em sua
indexacdao. No PubMed, a expressao in situ simulation foi
mantida no inglés, ja que nessa plataforma a variacdo de
traducao da expressao nao modificou o resultado da busca.
Ja na base Web of Sience, restringiu-se a busca por resultados
dentro dos temas da area da saude, por se tratar de um sitio
de armazenamento com possibilidade de resultados nas mais
diversas areas do conhecimento.

Considerando que o estudo analisou trabalhos sobre a
simulacao utilizada por profissionais da area da saude dentro
do seu ambiente de trabalho, foram excluidos aqueles que
tratavam de simulagdes realizadas em centro de simulacao e
outros ambientes (off site) e de simulacbes in situ realizadas
por outras areas do conhecimento. Além desses, excluiram-se:
1. artigos duplicados; 2. estudos considerados literatura cinza
(editoriais, teses e anais); 3. publicagdes cujos participantes
nao eram profissionais da saude; 4. estudos que fugiam da
tematica principal, apesar de conterem o tema SIS no corpo
do texto (por exemplo: simulacao de proliferacao celular in
situ); 5. revisoes de literatura.

Quadro 1. Estratégia de busca na literatura a partir das bases

escolhidas.
Base de dados Termos e expressoes de busca
PubMed in situ simulation
in situ simulation OR simulacdo in situ OR
LILACS simulacién in situ
SGELO in situ simulation OR simulagao in situ OR

simulacion in situ

Web of Science

in situ simulation AND (health OR medical)

Fonte: Elaborado pelos autores.

Quando divididos por bases de dados, as plataformas
apresentaram como resultados, respectivamente, 19 em
LILACS, oito em SciELO, 270 em Web of Science e 61 em PubMed,
totalizando 358 artigos.

Esses 358 artigos foram exportados para o programa de
revisdo sistematica Rayyan para facilitar a revisdo por pares?.

O programaindicou 34 duplica¢des, sendo sete excluidas
automaticamente, pois foram consideradas duplicacdes exatas,
e indicaram-se 27 para analise dos revisores, que consideraram
26 artigos como duplicacdes, totalizando a exclusdo de 33
artigos por esse critério.

A andlise dos 325 artigos restantes ocorreu a partir
da leitura dos titulos e dos resumos por meio de leitura
independente de dois autores, e, ndo havendo discordancia
entre eles, 127 artigos foram excluidos e 198 selecionados para
a leitura na integra, sendo excluidos mais oito artigos, restando,
assim, 190 artigos para compor a amostra. O processo de
selecdo dos artigos incluidos nesta revisao é apresentado no
fluxograma PRISMAZ (Figura 1).

Os autores realizaram leitura independente dos artigos
incluidos na amostra para extracdo dos dados utilizando
formulario especifico criado para reunir as seguintes
informacdes: autor; pais do estudo; continente; idioma;
periddico; anos de publicacdo compilados em blocos; desenho
do estudo; nivel de evidéncia (nivel | - metanalises de estudos
clinicos controlados e randomizados; nivel Il — estudo de

Figura 1. Fluxograma de etapas empregadas para a sele¢ao da

amostra.
SciELO LILACS Web of Science PubMed
n=8 n=19 n=270 n=61

Estudos identificados

n=358
Duplicados removidos

' n=33

Estudos com titulo e resumos
selecionados

n=325

Removidos apds aplicagdo de
critério de sele¢do

n=127

1

Artigos avaliados para
elegibilidade

n=198

l—b

Artigos incluidos

Artigos em textos completos
excluidos

Literatura cinzenta: 3

Simulagdo off site: 1

n=190

Fonte: Elaborada pelos autores a partir da recomendagao do PRISMAZ,
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desenho experimental; nivel Il - estudos quase experimentais;
nivel IV — estudos ndo experimentais qualitativos ou estudos
descritivos; nivel V - relato de casos ou relatos de experiéncias;
e nivel VI — opinides de especialistas ou com base em normas
regulamentadoras ou legais)?’; objetivo; publico-alvo; objetivo
daintervencdo; metodologia utilizada; nimero de participantes;
numero de sessdes de simulagado; drea tematica (cirurgia, clinica
médica, pediatria, saude coletiva ou ginecologia e obstetricia);
local de realizacdo; tema abordado; resultados; e conclusdes.

Para organizacdo das informacoes, foram diferenciados
os estudos de abordagem quantitativa, qualitativa e de
métodos mistos. Em continuidade, realizou-se uma sintese
narrativa dos dados utilizando analise tematica?.

RESULTADOS
A Tabela 1
selecionados, segundo continente, idioma, ano de publicacao,

trata da caracterizacdo dos estudos

tipo de estudo e nivel de evidéncia, demonstrados por nimero
e porcentagem correspondente.

A andlise dos artigos revelou que os Estados Unidos
detém a maioria absoluta com 97 producées (51%), sequidos
do Canada com 18 artigos, mostrando grande diferenca
numérica (9,5%). Apenas sete artigos (3,7%) foram conduzidos
no Brasil. Dessa forma, a maioria de 184 trabalhos esta escrita
em inglés (96,8%), com quatro em portugués (2,1%) e dois em
espanhol (1%).

Observa-se um aumento de publicagées nos ultimos
quatro anos (70,53%), mostrando que a SIS tem sido mais
aplicada e estudada.

Quando dividimos os estudos abordados na leitura,
quanto ao tipo, 97 (50,05%) eram quase experimentais, com
nivel de evidéncia lll, seguidos de 63 estudos descritivos (33%) e
11 qualitativos (5,8%), ambos com nivel de evidéncia IV (38,8%).

Sobre o publico-alvo das pesquisas, predominaram
estudos que envolveram equipes multiprofissionais, com 155
publicacoes (81,6%), seguidos da enfermagem, com apenas 14
estudos (7,4%).

A Tabela 2 mostra a caracterizacao dos estudos a partir
das areas temdticas, segundo publico-alvo, tema abordado e
cenario/setor.

Em relacado ao local onde foram realizadas as simulagées,
observa-se um predominio do setor de urgéncia e emergéncia,
com 114 estudos (60%), com a maioria das simulagdes feitas na
clinicamédica com 54 estudos (47,4%) e pediatria com 40 (35%).
Em seguida, temos as UTls com 17 estudos (9%), dos quais oito
na clinica médica (47%) e oito na pediatria (47%). A sala de parto
teve 16 estudos (8,42%), dos quais nove sdo em obstetricia
(56,25%) e seis em pediatria (37,5%). O centro cirdrgico teve 13
estudos (6,84%), sendo dez (76,9%) em cirurgia.

Quando analisamos as areas individualmente, vemos
que a SIS tem sido mais aplicada em clinica médica, com 71
estudos (37,3%), seqguida de pediatria com 59 (31%) e cirurgia
com 20 (10,5%).

Os temas mais trabalhados na SIS, segundo os estudos,
foram RCP com 27 publica¢bes (14,2%), seguida de Covid-19
com 21 (11%), complicagdes do parto com 13 (6,8%) e trauma
com 11 (5,8%).

Tabela 1. Caracterizacdo dos estudos selecionados, segundo
continente, idioma, ano de publicacao, tipo de
estudo e nivel de evidéncia

Caracteristicas Frequéncia % Cumulativo
Continente
América do Norte 115 60,53 115
América do Sul 8 4,21 123
Africa 3 1,58 126
Europa 43 22,63 169
Asia 16 8,42 185
Oceania 5 2,63 190
Antértida 0 0 190
Total 190 100% 190
Idioma
Inglés 184 96,84 184
Espanhol 2 1,05 186
Portugués 4 2,11 190
Outros 0 0 190
Total 190 100% 190
Ano de publicacdo
2012-2013 7 3,68 7
2014-2015 24 12,63 31
2016-2017 25 13,16 56
2018-2019 53 27,90 109
2020-2021 81 42,63 190
Total 190 100% 190
Tipo de estudo e nivel de evidéncia
Estudo experimental - Il 8 4,21 8
Suoame 9 s s
Estudo descritivo - IV 63 33,16 168
Estudo qualitativo - IV 11 5,79 179
Estudo misto - IV 7 3,68 186
Relato de experiéncia -V 4 2,11 190
Total 190 100% 190

Fonte: Elaborada pelos autores.
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Tabela 2. Caracterizagdao dos estudos a partir das areas tematicas, segundo publico-alvo, tema abordado e cendrio/setor.

Saude
E‘I;Ziiiz Pediatria Cirurgia mc:]l:ttil;:\/sa Obstetricia  Anestesiologia :‘ael:‘c:ael m‘::;ii :ir:,:iie
n=71 n=>59 n=20 n=18 n=16 n=1 n=1 familia
n=4
Publico-alvo
n % n % n % n % n % n % n % n % TOTAL
Equipe multiprofissional 56 78,9 49 83,0 17 85,0 18 100,0 11 68,75 0 0 1 100,0 3 75,0 155
Enfermeiros 8 11,3 2 34 1 5,0 0 0 2 12,5 0 0 0 0 1 25,0 14
Médicos 2 2,8 2 34 1 50 0 0 1 6,25 1 1000 O 0 0 0 7
Residentes de Medicina 2 2,8 1 1,7 1 5,0 0 0 1 6,25 0 0 0 0 0 0
Alunos de graduacéao 2 2,8 4 6,8 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Outros 1 14 1 1,7 0 0 0 0 1 6,25 0 0 0 0 0 0
Total 71 100% 59 100% 20 100% 18 100% 16  100% 1 100% 1 100% 4 100% 190
Tema abordado
n % n % n % n % n % n % n % n % TOTAL
RCP 13 18,3 14 23,7 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 27
Covid-19 17 23,9 0 0 1 50 2 11 0 0 1 100,0 0 0 0 0 21
Trauma 2 2,8 3 5,1 6 3,0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
Sepse 3 4,3 3 51 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 6
Complicagdes de parto 0 0 1 1,7 0 0 1 5,5 11 68,75 0 0 0 0 0 0 13
Seguranga do paciente 1 14 0 0 2 50 3 16,7 0 0 0 0 0 0 0 0 6
Outros 35 49,3 38 64,4 1 55,0 12 66,7 5 31,25 0 0 1 100,0 4 100,0 106
TOTAL 71 100% 59 100% 20 100% 18 100% 16 100% 1 100% 1 100% 4 100% 190
Setor
n % n % n % n % n % n % n % n % TOTAL
Urgéncia/emergéncia 54 76,0 40 67,8 10 50,0 7 39,0 3 18,75 0 0 0 0 0 0 114
Sala de parto 0 0 6 10,2 0 0 1 55 9 56,25 0 0 0 0 0 0 16
UTI/CTI 8 11,3 8 13,5 0 0 0 0 0 0 1 100,0 0 0 0 0 17
Centro cirdrgico 0 0 0 0 10 50,0 1 5,5 2 12,5 0 0 0 0 0 0 13
Ambulatério 2 2,8 1 1,7 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3 75,0 6
Enfermaria 3 4,3 0 0 0 0 0 0 1 6,25 0 0 1 100,0 0 0 5
Outros 4 5,6 4 6,8 0 0 9 50,0 1 6,25 0 0 0 0 1 25,0 19
TOTAL 71 100% 59 100% 20 100% 18 100% 16 100% 1 100% 1 100% 4 100% 190

2Nessa categoria, inseriram-se os dados dos artigos que tiveram aplicacdo a multiplas equipes e daqueles que nao foram claros quanto a
relevancia e quantificacao de participantes de cada uma das areas. Portanto, trata-se de trabalhos que abordam a sua aplicacédo sistematica em
diversas areas dentro dos servicos de saude.

RCP = reanimacao cardiopulmonar; UTI/CTI: unidade de terapia intensiva/centro de terapia intensiva.

Fonte: Elaborada pelos autores.

A Tabela 3 mostra a caracterizacdo dos estudos a partir
do tipo de intervencao e do numero de atividades simuladas.

Em relacdo ao tipo de intervencao, 85 (44,7%) estudos
abordaram a educacao permanente (assim definidos ou que
apresentaram atividades regulares), seguidos de 81 (42,6%)
com capacitacdo isolada, que classificamos como educacao
continuada.

O Quadro 2 mostra as evidéncias associadas aos
estudos de intervencées de educacdo permanente, e, em

geral, percebe-se que estdo relacionadas aos pacientes,
as habilidades técnicas e nao técnicas dos profissionais, a
seguranca do paciente e ao processo de ensino-aprendizagem.

Foi possivel identificar nos resultados algumas vantagens
relacionadasaSIS,comooportunidade paraatualizacdoeaquisicao
de conhecimentos, habilidades e competéncias profissionais’.
Outros resultados sao o aprimoramento do trabalho em equipe
e no aprendizado individual, e a capacidade de oferecer maior
realismo e transferibilidade com baixo custo®'#,
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Tabela 3. Caracterizagao dos estudos a partir do tipo de

intervencao e do numero de atividades simuladas

Tipo de intervencao Frequéncia %
Aula/demonstracao 12 6,3
Educacéo continuada 81 42,6

Avaliacdo 10 53
Educacdo permanente 85 44,7
Sem informacao 2 1,1
Total 190 100%
Atividades simuladas Frequéncia %
De1al0 113 59,5
De11a20 26 13,7
De21a30 8 4,2
De 31a40 8 4,2
De41a100 8 4,2
Acima de 100 5 2,6
Sem informacéo 22 11,6
Total 190 100%

Fonte: Elaborada pelos autores.

Além disso, permite a melhora no desempenho em
cenarios clinicos reais, ajudando a revelar seus riscos latentes
importantes, e aimplementacao de medidas corretivas’”'92,

Por meio dos dados extraidos dos artigos, destaca-
se um total que supera 2.268 intervencdes de simulagcdo e
11.315 participantes, uma vez que nao foi possivel extrair essas
informacoes em 29 artigos, como mostrado na Tabela 4.

DISCUSSAO

O uso da SIS permitiu a abordagem de uma série de
temas uteis nas mais diferentes areas do conhecimento,
disciplinas e culturas. Reproduzida em diversos lugares do
mundo, a SIS considera as caracteristicas dos servicos locais e se
adapta a elas, além de nao exigir grandes investimentos extras
para sua realizacao®.

Além disso, demonstrou diversas vantagens, o que
reforca os achados da literatura e fortalece as evidéncias de
que sua utilizacdo traz diversos beneficios para a assisténcia, os
profissionais e os pacientes, conforme demonstrado em outros
estudos que utilizaram a SIS e constataram ganho significativo
da confianca tanto para profissionais experientes quanto para
equipes em fases mais iniciais de capacitacao’*.

Quadro 2. Evidéncias associadas aos trabalhos que trouxeram resultados das interven¢des de educacdo permanente.

Evidéncias associadas
aos pacientes

+ Melhor desfecho dos pacientes de emergéncia geral®*3'.

« Melhor controle de glicemia dos pacientes pediatricos.

+ Reducao da mortalidade ponderada ajustada ao risco de choque séptico.
« Aumento de pacientes encaminhados para unidade de alergia®.

« Melhor conforto do paciente na emergéncia®.

Evidéncias associadas
as habilidades técnicas
dos profissionais

« Melhoria no manejo das vias aéreas pediatricas®.

+ Melhoria no reconhecimento com precisao dos sinais e sintomas de pacientes em deterioracao
clinica e fornecimento de intervencoes iniciais eficazes®®.

- Aumento da adesao dos profissionais a diferentes diretrizes de atendimento'3738,

« Melhoria do desempenho no trabalho em equipe dos profissionais na reanimacao3*+2
« Melhoria no manejo correto da anafilaxia®.

« Melhoria nos escores de avaliagdo da simulagdo de trauma®,

« Melhoria do trabalho em equipe na intubacao*.

+ Melhoria no desempenho do atendimento ao trauma pediatrico®.

+ Melhoria na utilizacdo oportuna de recursos no atendimento a crises'*.

+ Melhoria nos niveis de conhecimento em ECMO¥.

+ Melhoria no reconhecimento com precisao dos sinais e sintomas de pacientes em deterioracao
clinica e fornecimento de intervencdes iniciais eficazes®.

continua...
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Quadro 2. Conitnuagao.

Evidéncias associadas
as habilidades
nao técnicas dos
profissionais

procedimentos**,

« Melhoria da comunicagao'®#6°152,

« Contribuiram para uma melhora significativa na confianca dos profissionais em relacdo aos

« Melhoria do trabalho em equipe*?2323953-5¢,

« Melhoria na capacidade de lideranca®°.

- Melhoria na colaboracao interprofissional®.

+ Melhora na identificacdo de papéis dos profissionais®.

- Melhoria da familiaridade da equipe com dispositivos, equipamentos e ambiente®'.
« Melhoria na resposta emocional dos profissionais®2.

« Melhoria no conforto e na satisfacdo dos profissionais>°¢3,

Evidéncias associadas a

seguranca do paciente  clinico'346496470,

« Melhoria na identificacdo de ameacas de seguranca latentes em ambiente de atendimento

« Fomenta a cultura de seguranca do paciente?4271-75,
« Possibilita mitigar os riscos a seguranca do paciente#6467.7679,
- Identificar dreas que requerem educacao adicional para melhorar a seguranca do paciente’?2°,

- Fornece ambiente para treinar com seguranca as intervengdes’>8'#2,

Evidéncias associadas
ao processo de ensino-
aprendizagem

- Aproveitamento adequado dos recursos educacionais®.

« Melhores resultados no aprendizado®'#38,

- Possibilita a educacéo interprofissional®’.

« Permite a aprendizagem de adultos em um ambiente seguro®.

« Confidvel para avaliar o desempenho clinico dos profissionais®®s,

« Permite capacitacao de simulagdo com poucos recursos’”72878,

Fonte: Elaborado pelos autores.

Tabela 4. Caracterizacdo dos estudos selecionados, segundo
numero de participantes e numero de atividades
simuladas por area temética.

Area tematica Total de a-tI;(\)/EZIa?izs
participantes . - 1o
Clinica médica 3.851 988
Pediatria 3.406 494
Cirurgia 1.293 516
Obstetricia 133 63
Anestesia 12 36
Saude mental 53 8
Saude coleft;\r{r?i/lgedlcma de 130 55
Interprofissionais/outras 2437 108
Total 11.315 2.268

Fonte: Elaborada pelos autores.

Nesse contexto, confirmando os achados de outros
estudos que apontaram vantagens similares as encontradas
nesta revisao?®%, a SIS oferece uma oportunidade para
complementar a equipe sobrecarregada e compensar perdas
temporarias decorrentes de licenca médica ou quarentena®.

Quando executada com planejamento e coeréncia,
a SIS oferece uma oportunidade para complementar as
habilidades técnicas, principalmente aquelas voltadas para
urgéncia e emergéncia, como capacitacao de atendimento
ao traumatizado, reanimacao cardiopulmonar (adulto e
pediatrico), atuacao na pandemia da Covid-19, gerenciamento
da sepse, complicagbes de parto, entre outras, apontadas em
114 dos 190 artigos selecionados. No Brasil, a SIS foi empregada
em cendrios de parada cardiorrespiratéria®®®, sepse’ e
Covid-19%. Em relacdo ao desenvolvimento de habilidades
nao técnicas, temos como exemplo o uso na promocgao de
seguranca do paciente?#3236386467.767957  de ambiente seguro
institucional®3? e de autogerenciamento em situagdes de
Crise'®37599%89 das equipes, sem necessidade de deslocamento,
sem utilizacdo de centros de simulacao de alto custo e com
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projecdo real da rotina do participante. Destaca-se que a SIS
é especialmente importante quando utilizada em cenarios
clinicos de alto risco e com pressao de tempo®.

O uso da SIS também foi associado ao aumento da
capacidade de raciocinio clinico e de trabalho em equipe, com
melhora global na pratica tedrica e nas habilidades praticas
dos participantes'®. Quando observamos os cendrios em que
foram aplicadas, pudemos associar os achados a outros estudos
que fortalecem os dados obtidos®304385101,

Diversos artigos sobre o uso da SIS para otimizar a
seguranca do paciente mostraram melhor clareza dos papéis
dos membros da equipe em relacdo a administracdo de
medicamentos feitas no ambiente clinico®'%'% e a capacidade
de identificar ameacas de seguranca latentes mitigadas pela

p raticg24134649,64-70,76-79,89,95,105

Programas de capacitacoes de equipes
multidisciplinares*!:1222323953-5695106107 - com o uso de SIS
demonstraram que ela melhora, efetivamente, as habilidades
técnicas e ndo técnicas dos profissionais de saude para o
gerenciamento de situa¢des de emergéncia, além de otimizar
o aprendizado tanto individual quanto da equipe®. Assim, a SIS
pode ser valiosa na melhoria da seguranca do paciente, pois
permite a pratica da dinamica da equipe assistencial dentro de
um ambiente clinico real”.

Nas simulagbes realizadas no setor de urgéncia e
emergéncia da drea de pediatria, destacam-se estudos sobre
capacitagbes com o uso de protocolos que mostraram bom
desempenho na dinamica de trabalho, como no Pediatric
Advanced Life Support (PALS)%3243,

Para Maloney et al.'®, as unidades de emergéncia
favorecem o uso da SIS porque exigem identificacdo precoce
e gerenciamento de situacdes criticas pelas equipes de
saude, que devem estar previamente capacitadas para uma
intervencao rapida e acertada.

Um estudo com a SIS em UTI pedidtrica mostrou uma
tendénciaamenosadmisséeseareducaodo nivelde morbidade
no momento da admissao, do tempo de permanéncia na UTl e
da mortalidade, que sao aspectos relevantes na qualidade do
cuidado e da seguranca do paciente’®,

Estudos

na capacitacdao do

também  mostraram bons resultados

cuidado perinatal, melhorando
significativamente os tempos de resposta a hemorragia pds-
parto entre as equipes de trabalho e de parto com experiéncia
clinica, e ainda diminuicdo no indice de trauma obstétrico e
parto cesariano’>'"°,

A SIS também foi utilizada para identificar e reduzir
riscos durante o transporte de pacientes neonatais. Um estudo
promoveu, inclusive, mudancas na politica de transporte para

realizacdo de exames de imagem'. Outro estudo mostrou

a melhora do desempenho geral e do trabalho em equipe na

intubacdo orotraqueal, no atendimento ao traumatizado®.
Estudos

emergéncias simuladas de terapias como a ECMO (oxigenacdo

também demonstraram  sucesso com
por membrana extracorpérea) e no desempenho da equipe
durante a ocorréncia de emergéncia simulada a beira do leito na
unidade coronariana, sendo possivel simular o procedimento
invasivo necessario para a solucao do caso*''2,

A pandemia relacionada a Covid-19, inclusive, foi um
impulso para uma infinidade de transformacdes, desde as
estruturas de pratica clinica até as mudancas na execucao
de educacédo e pesquisa, que exigiu determinacdo, inovacao,
criatividade e adaptabilidade em muitas circunstancias das
equipes hospitalares™.

O predominio da SIS aplicada a equipes
multiprofissionais demonstra que tem sido utilizada para a
educagao permanente, uma vez que leva ao maior preparo
para respostas aos problemas complexos e crescentes
apresentados no contexto atual®®. Assim, os participantes
revisam as relacdes entre suas profissbes, aumentam o
entendimento mutuo e exploram meios para combinar
seu conhecimento para melhorar a prestacdo de servicos, a
seguranca do paciente e a qualidade do cuidado™.

Embora a SIS seja reconhecida como um campo
promissor da simulagdo, diferentemente do panorama
internacional, em que sua utilizacdo ja é consolidada em
programas periodicos de capacitacdo para os profissionais
de saude', ainda se identificam poucos estudos sobre o uso
dessa estratégia no Brasil>4%,

Destaca-se, entretanto, que tais resultados ndo devem
ser utilizados como evidéncia para a falta de utilizacao da
SIS, pois deve-se considerar que os profissionais da educacao
permanente nem sempre estao envolvidos com a academia.
Assim, existe a hipotese de que sua utilizacdo ndo esteja sendo
publicada em periédicos e/ou acompanhada de maneira
sistematizada em seus resultados. Um dos argumentos que
sustentam tal hipétese consiste no fato de que o Servico de
Atendimento Mdvel de Urgéncia (Samu) no Brasil que possui
Nucleo de Educacao Permanente (NEP) é pautado em varias
legislacdes, como as portarias do Ministério da Saude n°s
2.048/2002, 1.863/2003, 198/2004, 1.996/2007, 1.010/2012,
278/2014, entre outras, que frequentemente trabalham com a
SIS. Mesmo assim, nao foi possivel identificar artigos sobre tais
capacitacdes nesta revisao'?1%, Assim, seriam fundamentais o
incentivo para apoiar o acompanhamento dos resultados de
tais estratégias e publicacdes para difundir e aumentar o nivel
de evidéncia sobre suas vantagens®’.

Ha que se destacar a grande utilizacdo da SIS para a

capacitacao multiprofissional (155/190 artigos selecionados).
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Isso fortalece a pratica colaborativa interprofissional, o que,
segundo Silva et al.''®, promove a construcdo coletiva de
projetos terapéuticos, o compartilhamento de incertezas e
a corresponsabilizacdo dos profissionais responsaveis pelo
cuidado e pelo agir comunicativo. As acoes especificas de cada
profissao implicada no cuidado destinado a saiide promove o
desenvolvimento de competéncias especificas das profissdes''.

Nota-se a baixa utilizacdo da SIS para a educacao e
capacitacdo de equipes uniprofissionais, como multiplas
especialidades médicas atuando juntas (multidisciplinares).

A capacitacao do médico suico baseado em simulacao
pediadtrica (principalmente in situ) é multiprofissional,
abrangendo habilidades técnicas e nao técnicas, e, muitas
vezes, empregando manequins de alta tecnologia®.

Na Bélgica, o uso de capacitacdes recorrentes baseadas
em SIS obteve um efeito positivo no desenvolvimento de
liderancas da equipe de enfermagem neonatal, inclusive nesse
servico a participacdo repetida na educacdo permanente
em simulacao teve um efeito positivo sobre esses resultados,
independentemente donliimero deanos de experiéncia prévia®.
Nos Estados Unidos, simulag¢des pediatricas regularmente
programadas no departamento de emergéncia resultaram em
melhor desempenho da equipe ao longo do tempo em tarefas
esperadas de ressuscitacao®.

No Brasil, os profissionais notaram que a estratégia do
uso da SIS como ferramenta de educacao continuada é valida
para a atualizacdo profissional e o aprendizado pratico em
ambiente seguro®.

Assim, recomendamos a SIS como instrumento Util paraa
formacao de estudantes e trabalhadores da satide nos diversos
niveis de atencao, devendo ser estimulada por gestores de
instituicoes assistenciais e de educacao na saude, para a pratica
aplicada por colaboradores, docentes, discentes e gestores.

Como limitacdo deste estudo, apontam-se as diferentes
caracteristicas de formacdao e composicdo das equipes de
trabalho, bem como do sistema de saltde de cada pais, o que
impede a generalizacao dos resultados.

CONCLUSOES
Deacordocomosresultadosobtidos, o uso diversificado
da SIS no mundo vem crescendo significativamente
nos ultimos anos. Entre as vantagens relacionadas a SIS,
destaca-se a oportunidade para atualizacdo e aquisicdo de
conhecimentos, habilidades e competéncias profissionais.
A utilizacdo da SIS permitiu o aprimoramento do trabalho
em equipe e no aprendizado individual, e a capacidade de
oferecer maior realismo e transferibilidade com baixo custo,
pois dispensa os altos custos com implantagcdo e manutencao

de um centro de simulacao.

Além disso, o uso da SIS permite melhora no
desempenho em cendrios clinicos reais, ajudando a revelar seus
riscos latentes importantes e permitindo a implementacao de
medidas corretivas.

Observa-se que ainda hd muito o que expandir em
relacdo ao uso desse recurso, sobretudo no Brasil, no que diz
respeito a publicacdo de estudos e relatos de experiéncias
sobre essa abordagem. Foram encontrados apenas cinco
artigos publicados por brasileiros, aplicados a situacdes de
urgéncia e emergéncia em ambiente hospitalar, dentre os 190
selecionados no estudo.

Dessa forma,

sugere-se a realizacdo de estudos

experimentais, em diversas dreas do conhecimento
multiprofissional, para aumentar as evidéncias sobre o impacto
da educacdo permanente com a utilizacdo da SIS dentro das

caracteristicas do sistema de educacao e de satide do nosso pais.
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