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RESUMO

O objetivo deste estudo foi reunir as evidéncias cientificas sobre o uso da simulacdo para o treinamento em medicina de
emergéncia, contemplando os aspectos mais relevantes e atuais no contexto internacional pés-pandemia da Covid-19. Foi
realizadarevisao integrativada literatura com publicacdes entre 1° maio de 2020 e 1° maio de 2022, nas bases PubMed®, Web
of Science e Embase, utilizando o fluxograma PRISMA. Foram incluidos 19 artigos como amostrafinal a ser analisada. A maioria
dos estudos usou desenhos transversais (n=12) para avaliar os efeitos da simulacdo em situacoes de emergéncia clinica. Os
estudo longitudinais (n=7) focaram em desenvolver curriculos de simulacdo ou avaliar cursos e instrumentos de ensino clinico.
As evidéncias sugerem um foco importante no treinamento e no desenvolvimento das interacoes entre instrutores, docentes,
pacientes e estudantes, tanto a partir de habilidades técnicas quanto as comportamentais. Assim, as diversas técnicas de
simulacdo permitem adaptar essa estratégia a diferentes niveis curriculares e com diferentes objetivos de desenvolvimento
profissional e competéncias. O uso da simulacdo dentro de um ambiente seguro de aprendizagem, voltado ao ensino e ao
treinamento da medicina de emergéncia tém contribuido como mais uma ferramenta para a melhora do desempenho dos
profissionais da area, promovendo um atendimento mais seguro aos pacientes e de maior de qualidade na assisténcia a satde.

Descritores: Treinamento por simulacdo; Medicina de emergéncia; Simulacdo de paciente

ABSTRACT

The objective of this study was to explore the scientific evidence on the use of simulation for training in emergency medicine,
covering the most relevant and current aspects in international post-pandemic of Covid-19 context. Anintegrative literature
review was performed with publications between May 1st, 2020 and May 1st, 2022, in databases PubMed®, Web of Science
and Embase, using PRISMA flowchart. A total of 19 articles were included as the final sample to be analyzed. Most studies
used cross-sectional designs (n=12) to assess the effects of simulation in clinical emergency situations. Longitudinal studies
(n=7) focused on developing simulation curricula or evaluating clinical teaching courses and instruments. Evidence suggests
an important focus on training and developing interactions between instructors, professors, patients and students, both
from technical and behavioral skills. Thus, the different simulation techniques allow adapting this strategy to different
curriculum levels and with different professional development objectives and skills. The use of simulation within a safe
learning environment, aimed at teaching and training emergency medicine, has contributed as one more tool to improve the
performance of professionals in the area, promoting safer patient care and greater quality in health care
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INTRODUCAO

A simulacdo ¢ uma estratégia educacional que pro-
move experiéncias clinicas ou cirargicas em am-
biente controlado, com o objetivo de praticar si-
multaneamente raciocinio clinico, procedimentos
e atitudes. Esta associada a seguranga dos pacien-
tes, uma vez que permite reflexdes e repeticoes de
condutas para alcangar a expertise necessaria para
a rotina clinica.! Nao se considera uma estratégia
educacional recente; entretanto, particularmente
no Brasil, teve um crescimento exponencial nos
ultimos 10 anos, corroborado as solicitagoes das
Diretrizes Nacionais Curriculares para os cursos
de medicina que estimulam uma formagao critica,
reflexiva e com ambientes que favorecam praticas
de ensino aprendizagem.? Atualmente, a simulacao
conta com diferentes técnicas que podem ser apli-
cadas, a depender do publico-alvo, dos objetivos e
dos recursos disponiveis. Dessa forma, a simulagao
baseada em cenarios tem potencial para capaci-
tar e ampliar diversas situagoes de atendimento ao
paciente, inovando capacidades imaginativas dos
participantes de projetar a interagao profissional-
-paciente e criando a conexao com a realidade.’

A simulacao deve ser trabalhada associada den-
tro de um programa de capacita¢do integrado, a
depender do nivel em que ela for empregada. No
caso de estudantes, técnicas que exigem maior re-
peticdo e menor reflexdo sdo interessantes, uma
vez que a vivéncia da pratica é menor, e, com pro-
fissionais mais experientes, ha maior necessidade
de instrutores especializados e ampla capacidade
de reflexdes em grupo.*

Nesse contexto, principalmente apds a pande-
mia da doenga pelo coronavirus 2019 (Covid-19),
o0s 6rgaos internacionais de saude observaram par-
ticular necessidade de aprimoramento do processo
de ensino-aprendizado em medicina de emergén-
cia.” Essa especialidade tem se demonstrado como
essencial a sociedade, e tém crescido as oportuni-
dades de programas de residéncias, especializagoes
e estratégias educacionais para seu aprimoramen-
to. Dessa forma, tais estratégias poderao colaborar

com o ensino de uma area em que, potencialmente,

a tomada de decisdao deve ser dinamica e assertiva
em prol do resgate da vida.

A medicina de emergéncia tem caracteristicas
que mostram especial adequacao aos objetivos da
aprendizagem baseada em simulacdo. Além de
abranger uma gama de diferentes especialidades
médicas em si e populagdes variadas a serem assis-
tidas, a medicina de emergéncia ¢ bastante orienta-
da por procedimentos.®” Assim, o treinamento por
simulacdo ganha, de maneira natural, notoriedade
como estratégia de treinamento, a partir do aprimo-
ramento de habilidades e raciocinio clinico objetivo.
Somado a essas caracteristicas proprias da especiali-
dade, ha de se destacar que os treinamentos conven-
cionais em residéncia médica de emergéncia nem
sempre permitem a experiéncia com procedimentos
infrequentes na clinica, como pericardiocentese ou
cricotirotomia.? Dessa forma, o treinamento baseado
por simulagao possibilita a proficiéncia em situagoes
e procedimentos diversos ¢ pouco comuns, prepa-
rando o médico para uma gama maior de situagoes.

Dessa forma, a necessidade de atualizagdes
continuas do ensino médico ficou particularmente
mais evidente durante a vivéncia da pandemia da
Covid-19. Essa vivéncia impo6s a mobilizacao de no-
vas formas de capacitagao médica, que utilizem estra-
tégias distintas e complementares. Particularmente
em atendimentos emergenciais, ¢ fundamental o
planejamento de programas presenciais de treina-
mento para aquisicao de conhecimentos de novos
protocolos, a fim de aprofundar conhecimentos ja
existentes.” Por essa razo, esta pesquisa buscou reu-
nir as evidéncias cientificas sobre o uso da simulagao
para o treinamento em medicina de emergéncia,
contemplando aspectos mais relevantes e atuais no

contexto internacional pés-pandemia da Covid-19.

PLANEJAMENTO DA SIMULACAO

A simulagao baseada em cenarios pode ocorrer
de forma wvirtual sincrona, mediada por tecno-
logias, em ambiente controlado ou i suu."” No
Quadro 1, de forma resumida, sdo descritas técnicas
e terminologias gerais de um programa educacional

em simulagao para programas de emergéncias.
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Quadro 1. Terminologias e descricbes técnicas de um programa educacional em simulacdo para ensino de

emergéncias médicas

Terminologia

Descricao

Complexidade

Refere-se a dificuldade inserida no caso clinico a ser atendido. Esses casos costumam envolver mais de um
objetivo e agregam componentes de procedimentos e soft skills

Fidelidade Considera-se o nivel tecnolégico a ser investido na atividade. Simuladores com respiracao espontanea, softwares
de resposta e tempo real, liquidos, odores, possibilidade de procedimentos entre outros

Feedback Processo unidirecional em que a informacéao é transferida entre aluno, facilitador/simulacionista, simulador ou
entre pares, com a intencdo de melhorar a compreensao de conceitos ou aspectos do desempenho realizado

Debriefing Processo bidirecional e colaborativo que incentiva o pensamento reflexivo entre alunos, facilitador/
simulacionista. Possui multiplas técnicas e deve ser estruturado de acordo com a modalidade de simulacao
escolhida e publico-alvo

Técnicas Descricao

Simulacdo-padrao

Pratica deliberada em

ciclo rapido

Task trainer

Simulacao hibrida

Realidade virtual

Simulacao in situ

Telessimulagcao

Utiliza um ambiente controlado com simulador ou manequins com objetivo estruturado. Sera seguido de
debriefing, para alinhamento posterior do atendimento

Utiliza um ambiente controlado com simulador ou manequins com objetivo estruturado. O feedback acontece
durante o atendimento, que é repetido de forma sequenciada

Técnica focada normalmente na aquisicdo de competéncias técnicas, tais como POCUS, eFAST, entre outras. Em
geral, trabalhada com feedback

Associacao de um paciente ator a algum dispositivo procedimental, como pelve para parto, braco para puncdo
venosa, entre outros

Interface do usuario e ambiente virtual com o objetivo de imersao e interacdo com um objetivo preestabelecido.
Muito Util para atividades cirurgicas e estudos anatomicos por potencial interagao tridimensionais

Atividade realizada no ambiente real, em geral seguida de debriefing. Técnica muito utilizada para avaliar
melhorias no fluxo de atendimentos

Simulacdo mediada por tecnologia, na qual os observadores acompanham de forma sincrona o atendimento

para discussao posterior

Fonte: elaborado pelos autores.

POCUS: ultrassom point-of-care; eFAST: extended focused assessment with sonography for trauma.

METODO

Uma revisao integrativa da literatura foi escolhi-
da para sintetizar os achados da literatura empi-
rica e/ou tedrica, visando compreender de forma
abrangente o tema de pesquisa. Com esse tipo de
estudo, ¢ possivel construir sinteses de conheci-
mentos que reduzem incertezas sobre recomenda-
¢Oes praticas na area da saude, bem como gene-
ralizar informagoes sobre fenémenos a partir de
informagdes dispersas na literatura. Dessa forma,
tomadas de decisao e intervengdes poderao ser
construidas com embasamento em evidéncias, re-
sultando em melhor cuidado em sadde.

Como diretriz para a construcao desta revisao
integrativa, utilizou-se o Preferred Reporting Items
Jor Systematic Reviews and Meta-Analysis (PRISMA).
Seguindo a proposta de Whittemore ¢ Knafl,'"' de-

senhamos cinco etapas para realizar este estudo.

Primeira etapa: identificacao do problema

Foi formulada a seguinte questao de investigagao:
Como a simulacdo tem sido trabalhada interna-
cionalmente enquanto estratégia de ensino da me-

dicina de emergéncia?

Segunda etapa: pesquisa de literatura
As seguintes bases de dados foram pesquisadas:
PubMed®, Web of Science e Embase. A estratégia
de busca utilizada fo1 (“simulation training” OR *“sim-
ulation-based training” OR “simulation-based learning”
OR “patient simulation”) AND (“medical emergency”
OR “emergency medicine” OR “emergency care”) em in-
glés. Foram consideradas pesquisas primarias, re-
senhas, cartas e comentarios publicados entre 1°
maio de 2020 e 1° maio de 2022.

Os seguintes critérios de inclusao foram usa-
dos: estudos que descrevem desenvolvimentos da

JBMEDE. 2023;3(2):e23021
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simulacdo como estratégia explicita ao ensino da
medicina de emergéncia; estudos em educagao
médica de graduacdao e pos-graduacao; estudos
publicados apds 1° de maio de 2020, quando a
pandemia de Covid-19 teve seu primeiro pico; es-
tudos em inglés e portugués; todos os artigos publi-
cados em periddicos revisados por pares.

Os seguintes critérios de exclusao foram aplica-
dos: qualquer tipo de publicacao que ndo abordas-
se o aprendizado por simulacdo em medicina de
emergéncia; estudos que descrevem etapas isoladas
da simula¢ao como uma parte menor de um con-

junto de medidas planejadas de ensino.

Terceira etapa: avaliacao dos dados

Primeiramente, os titulos e os resumos foram ana-
lisados por trés pesquisadores independentes para
a pré-selecao dos artigos que seriam lidos na in-
tegra. Um quarto pesquisador avaliou a inclusao
quando surgiram divergéncias. Finalmente, 175
artigos foram avaliados para elegibilidade, dos
quais 19 foram incluidos para extracao de dados

para criagao da sintese narrativa (Figura 1).

Quarta etapa: analise de dados

Os dados coletados foram organizados no
EndNote Web. Os dados foram extraidos de cada
fonte, incluindo caracteristicas dos estudos, as ins-
tituicoes que implementaram a simulacdo como
estratégia de treinamento, bem como informacoes

relacionadas as estratégias utilizadas.

Quinta etapa: apresentacao

Todos os dados foram categorizados em tabelas
incluindo amostra, métodos, estratégias e impac-
tos no ensino de emergéncias médicas. As sinteses
foram desenvolvidas, juntamente com uma descri-

¢ao das implicagoes e limitagoes da revisao

RESULTADOS

Resultados das buscas

Inicialmente, foram 1.097 artigos potencialmente
relevantes das bases de dados: PubMed® (n=329),
EMBASE (n=617), Web of Science (n=151). Apos
a remocao de duplicatas foram selecionados 671,
e a leitura de titulos e resumos resultou na exclu-

sao de 496 citagoes; 175 artigos completos foram

Registros identificados por meio de pesquisa nas bases de dados

el (n=1.097)
g
€=
s Web of Science Embase PubMed®
3 (n=151) (n=617) (n=329)
— 7
—

Registros apds a remocéo de duplicatas

(n=671)

Excluido por triagem
de resumos e titulos
(n=496)

Artigos de texto completo avaliados
para elegibilidade

156 artigos de texto
completo excluidos

Fonte: elaborada pelos autores.

Figura 1. Fluxograma PRISMA.

(n=175)
38 ndo descreveram o
treinamento baseado em
simulacdo

A

54 nao focados em medicina
de emergéncia ou educacao
médica

(n=19)

Estudos incluidos para
sintese narrativa

59 perspectivas
interdisciplinares

5 resumos ou

recomendacdes
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avaliados no processo de elegibilidade, a partir dos
critérios de inclusao deste estudo, e 19 foram in-
cluidos como a amostra final a ser analisada. Os
motivos para a exclusao dos artigos nessa etapa de
elegibilidade foram: not describe simulation-based trai-
ning (n=33); not focused to emergency medicine or medical
education (n=60), wnterprofessional perspectives (n=59);
abstract or recommendations (n=>5). A triagem e a se-
lecao dos artigos seguiram os itens PRISMA. Nao

houve inclusao de estudos da literatura cinzenta.

Caracteristicas do estudo

Todos os estudos foram publicados em peer-reviewed
Journals entre 2020 e 2022, periodo da pandemia
da Covid-19, cujo contexto foi importante para a
busca, a selecao e a analise dos estudos. Onze es-
tudos foram realizados nos Estados Unidos, 2 no
Canada, 1 no Marrocos, 1 em Taiwan, 1 na Italia,
I na Australia, 1 na Irlanda e 1 na Alemanha. A

Tabela 1. Resumo dos estudos incluidos

maioria (n=10) trabalhou a simulacdo de situagdes
de emergéncia médica no treinamento de residen-
tes de diversas especialidades. Houve 6 estudos
trabalhando o ensino de emergéncia médica com
estudantes de graduacao e 4 estudos trabalharam
com médicos de diversos servicos de satde; um
dos estudos trabalhou com os trés tipos de partici-
pantes referidos (Tabela 1).

A maioria dos estudos usou desenhos transver-
sais (n=12) para avaliar os efeitos da simulagao em
situacoes de emergéncia clinica, validacao de fer-
ramentas de avaliacao e modalidades de ensino ou
treinamento de emergéncias médicas baseado em
simulacdo. Os estudo longitudinais (n=7) focaram
em desenvolver curriculos de simulacao ou avaliar
cursos e instrumentos de ensino clinico por meio
de simulagao para o ensino da medicina de emer-
géncia. Destes, trés estudos fizeram comparagao

de grupos (Tabela 2).

Referéncias Pais Desenho do estudo Participantes e Amostra Resultados Principais
Shaikh et al.*? Estados Atividade de Estudantes de medicina: 193 O treinamento por simulagdo aumentou
Unidos simulacao Internos medicina de significativamente a autoeficacia dos
Manequins de baixa emergéncia: 15 estudantes e estagiarios. Os riscos de
fidelidade eriscosde  |nternos de pediatria: 13 seguranca do paciente associados a
seguranca identificacao incorreta do paciente foram
reconhecidos com maior frequéncia
Boukatta et al.® Marrocos Atividade de Estudantes de medicina: 18 As sessbes de simulacdo melhoram as
simulacdo habilidades nao técnicas em todos os
estudantes de medicina. Elas devem ser
integradas precocemente no curriculo de
treinamento médico
Huang et al.*# Taiwan Cendriode simulacdo  Médicos em pds-graduacéo: O desempenho nas estacoes de tarefas
de multitarefa 33 Unicas foi significativamente superior ao
do cenario de multitarefa. Utilizar um
cenario simulado de multitarefa é um
método eficaz para avaliar a habilidade de
multitarefa e proporcionar feedback de
melhor qualidade aos avaliadores
Farrell et al.* Estados Estudo educacional Médicos de emergéncia: 78 O curriculo de simulacao em cuidados
Unidos prospectivo, Paramédicos: 109 criticos pediatricos impactou o

Battaglinietal.’* Italia

intervencionista e de
braco Unico

Caso-controle

Estudantes de medicina: 327
Curso + kit de estudo (SA-kit,
n=124)

Apenas o kit de estudos (kit,
n=108)

Controle (n=95)

conhecimento e confianga dos
participantes no atendimento a pacientes
pediatricos. A maioria (93%; IC95%
87,2%-96,5%) relatou melhoria na
confianca no cuidado pediatrico

Ensino baseado em simulacdo comparado
a programas tradicionais de aprendizado
em termos de TS e NTS. A melhoria nas
habilidades TS e NTS do grupo que utilizou
o SA-kit foi maior do que o grupo que
utilizou o kit e o grupo de controle, e essa
melhoria foi mantida ao longo do tempo

JBMEDE. 2023;3(2):e23021
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Referéncias

Pais

Desenho do estudo

Participantes e Amostra

Resultados Principais

Al-Mukhtar et
al.7

Burns et al.*®

Raupachetal.”?

Garner et al.?°

Reardon et al.?*

Alabi et al.??

Bonzetal.?®

Australia

Estados
Unidos

Alemanha

Estados
Unidos

Estados
Unidos

Irlanda

Estados
Unidos

Sessdes de simulacao

multidisciplinar

Simulacgéo in situ

Coorte
simulacéo digital

Encontros com
pacientes simulados

Curso baseado em
simulador

Treinamento
intensivo de
emergénciaem
otorrinolaringologia

Caso-controle

Médicos especialistas: 40

Residentes em medicina de
emergéncia: 281

Estudantes de medicina: 178

Profissionais de servicos
médicos de emergéncia: 270

Médicos de emergéncia: 52

Residentes em cirurgia: 54

Residentes em medicina de
emergéncia: 32

Os desafios identificados foram agrupados
em 4 areas: comunicacao e trabalho em
equipe, equipamentos, acesso vascular e
medicamentos, e ambiente fisico e
exposicao a radiacio. Foram propostas
solucdes, como treinamento em simulacéo,
maior familiaridade com o ambiente, uso
de equipamentos especializados e
formacéo de 2 lideres de equipe para
melhorar a eficiéncia

Participantes e facilitadores concordaram
que os casos eram relevantes e realistas, e
os participantes expressaram confianca
nos objetivos de aprendizagem apds a
participacao. Diretores de programas de
residéncia podem utilizar esse recurso
educacional para oferecer um curriculo
padronizado e interativo aos residentes

Alunos pré-expostos tiveram mais que o
dobro de probabilidade de fazer o
diagnostico correto de IAMSST e PE e
maior adesdo as diretrizes (por exemplo,
medicao de troponina e teste de dimero D
em suspeita de PE)

No geral, 54% conseguiram escapar da
cenainsegura, e 54% fizeram uma
tentativa adequada de desescalada; 20%
néo fizeram nem uma tentativa adequada
de desescalada nem escaparam da cena
insegura. O treinamento CIT reduziu as
chances de escape (RC: 0,38; 1C95%
0,21-0,69) e aumentou as chances de
desescalada adequada (RC: 2,19; IC95%
1,19-4,04)

Imagens clinicamente relevantes foram
obtidas em 99% dos pacientes. Quando
ambos TTE e TEE foram realizados
(n=410), o TEE apresentou melhor
qualidade em 378 casos (93,3%; 1IC95%
89,7%-95%). A maioria dos F-TEE (75%) foi
feita por médicos especialistas em
emergéncias sem treinamento avancado
em ultrassonografia além da residéncia
médica

Houve aumento nas medianas das
pontuacdes de competéncia de 3/5 para
4/5 no manejo do hematoma pos-
tireoidectomia e da epistaxe; houve
aumento ainda maior nas pontuacées de
competéncia autoavaliadas de 2/5 para
4/5 no manejo da hemorragia pos-
amigdalectomia

O grupo de intervencao obteve média de
desempenho geral de 19,8 (+9,0) e o grupo
controle obteve média de 6,6 (+7,4). No
grupo intervencao, 10 de 16 (62,5%)
alcancaram pontuacao minima de
aprovacao, em comparacao com 2 de 16
(12,5%) no grupo controle (RC: 11,7;
1C95% 9,9-13,5). Um video JIT com opcao
de audio, disponivel prontamente,
aumentou o desempenho na insercdo de
SBT em ambiente simulado

JBMEDE. 2023;3(2):e23021
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Referéncias

Pais

Desenho do estudo

Participantes e Amostra

Resultados Principais

Barnicle et al.*

Pengetal.?®

Prudhomme et
at.2¢

Hughes et al.?”

Alietal.?®

Bullard et al.??

Abulfaraj et al.*°

Canada

Estados
Unidos

Canada

Estados
Unidos

Estados
Unidos

Estados
Unidos

Estados
Unidos

Atividade de
simulacao LVAD

Técnica baseadaem
simulacdo de RCDP
em realidade virtual

Coorte;

sessoes de simulacao
de alta fidelidade.

Técnica baseadaem
simulacdo de Prética
Deliberada em Ciclo
Rapido

Simulacgdo baseada
em um Unico centro

Coorte
Curriculo baseado
em simulacdo

Estudo de caso-
controle utilizando
simulacdo com
manequim

Residentes em medicina de
emergéncia: 27

Residentes em medicina de
emergéncia: 16

Residentes em medicina de

emergéncia: 9

Residentes em medicina de

emergéncia: 22

Estudantes de medicina: 49

Médicos residentes: 65

Estudantes de medicina: 42

Todas as perguntas do questionario
relacionadas ao conteudo e a entrega
obtiveram média de pontuacao igual ou
superior a4,5 em uma escala Likert de 5
pontos. Os residentes relataram um alto
nivel geral de confianca em alcancgar a
maioria dos objetivos de aprendizado
baseados em habilidades (maioria das
pontuagodes > 4,1)

Os escores do pos-teste (24,1+2,0) foram
significativamente maiores que os do
pré-teste (19,5+3,5; p<0,001) apds os
residentes realizarem simulacao de pratica
deliberada em realidade virtual. A
experiéncia aumentou a sensacgdo de
preparo e conforto dos participantes ao
realizar o procedimento

As classificagdes das EPA obtidas no
ambiente de trabalho (3,4+0,1) foram
consistentemente mais altas que as da
simulacdo (2,9+0,2) (F(2,16) = 7,2;
p=0,028; n2=0,47). Ndo houve correlacio
entre as classificagdes das EPA no trabalho
e nasimulacdo

As pontuacdes de desempenho na
notificacdo de morte antes e apds a
intervencdo melhoraram. Os residentes
sentiram que a RCDP sobre notificacdo de
morte por pratica deliberada em ciclo
rapido solidificou suas habilidades de
notificacdo de morte e Ihes permitiu a
oportunidade de aprimorar sua técnica

Houve efeito do nivel de treinamento nas
pontuacdes totais da lista de verificacao
de agdes criticas (pontuacdo média [DP] de
novatos = 4,8 [1,8] versus pontuacdo média
[DP] de intermediarios = 10,4 [2,1] versus
pontuacdo média [DP] de avancados =
11,6 [3,0] versus pontuacao média [DP] de
especialistas = 14,7 [2,2]). A simulacdo de
alta fidelidade com manequim mostra
potencial como ferramenta de avaliacdo

9 anos de programacao curricular tém
demonstrado aprendizes altamente
satisfeitos, com melhorias em desempenho
clinico; confianca autodeclarada em
topicos clinicos, habilidades
procedimentais e de comunicagao; e
colegialidade interdisciplinar

Nao houve diferenca estatistica no tempo
para a execucao de acoes criticas entre os
grupos de RV e padréo. Isso sugere que a
RV é viavel para simulacao clinica. Nao
encontramos diferenca significativa no
desempenho dos aprendizes entre os dois
grupos.

Fonte: elaborada pelos autores.

1C95%: intervalo de confianca de 95%; AS-kit: kit de estudos; TS: habilidades técnicas; NTS: habilidades nao técnicas; IAMSST: infarto agudo do
miocardio sem supradesnivelamentodo ST; PE: embolia pulmonar; CIT: equipe deintervencdoemcrise; RC: razdode chance; TTE: ecocardiograma
transtoracico; TEE: ecocardiografia transesofagica; F-TEE: ecocardiografia transesofagica focada; SBT: sonda de Sengstaken-Blakemore; JIT:
just-in-time; LVAD: dispositivos de assisténcia ventricular esquerda; RCDP: pratica deliberada em ciclos rapidos; EPA: atividades profissionais
confidveis; DP: desvio-padrao.
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Tabela 2. Objetivo dos estudos, intervencoes, caracteristicas da simulacio

Referéncias Objetivo Intervencao szt
controle

Shaikh et al.*? Capacitar os alunos a entender a importancia Simulacdo nos manequins de baixa fidelidade e Nao
dos riscos a seguranca do paciente no riscos de seguranca
atendimento clinico

Boukatta et al.® Avaliar o efeito da simulacdo na melhoria das Simulagdo no manequim adulto de alta Nao
habilidades ndo técnicas no gerenciamento de fidelidade
crises médicas de emergéncia em estudantes de
medicina

Huang et al.*# Desenvolver e validar uma nova ferramenta de 3 estacdes curtas de tarefa Uinica combinadas Nao
avaliacdo e sistema de pontuacdo para
competéncia multitarefa para médicos em
treinamento em um ambiente simulado
cronometrado

Farrell et al.® Desenvolver, entregar e avaliar um curriculo de Casos de simulacdo baseados em literatura Nao
simulacdo de cuidados intensivos pediatricos anterior e cenarios de simulacdo de EMS
para provedores de EMS publicados anteriormente

Battaglini et al.® Avaliar a eficacia de um curso em comparacao Curso CREM da academia SIAARTI (modalidade ~ Sim
com programas de aprendizagem tradicionais de treinamento SBET)
em habilidades TS e NTS

Al-Mukhtar et al.'” Identificar deficiéncias praticas e melhorar o Sessdes de simulacdo de parada cardiaca Nao
atendimento ao paciente durante a parada Protocolo ALS como o algoritmo de
cardiacano CCL ressuscitagéo

Burns et al.*® Descrever a criacdo de um conjunto de casosde 30 tdpicos e 26 procedimentos usando um Nao
simulacdo para alunos de EM incorporando processo Delphi modificado para serem
topicos identificados durante um estudo Delphi ensinados aos residentes de EM usando
modificado anterior simulacao

Raupach et al.”? Investigar a eficacia de uma simulacio digitalde 6 sessdes de 90 minutos de um jogo simulando Sim
uma unidade de emergéncia em relacéo a um Departamento de Emergéncia
tomada de decisao clinica adequada

Garner et al.° Avaliar a resposta profissional do EMS a 4 cenérios de simulacao, incluindo um paciente Nao
ameacas de violéncia durante encontros (paciente padronizado ou manequim) e um
simulados com pacientes agressor nao paciente (role player)

Reardon et al.?* Relatar (1) viabilidade, conforme determinado Workshop de 4 horas usando um simulador de Nao
pela aquisicao de imagens interpretaveis; (2) alta fidelidade, sem pratica em seres humanos
qualidade dessas imagens, em comparacdo com
o tradicional POC TTE; e (3) seguranca

Alabi et al.?? Aumentar a confianca no gerenciamento de Programa de treinamento rico em simulacao ou Nao
casos comuns de emergéncias ENT por meio da “boot camp” em 3 cenarios clinicos criticos
pratica baseada em simulacao

Bonzetal.?® Criar e avaliar a eficicia de uma breve revisao Video dainsercdo de um SBT e cada etapa é Sim
em video da insercdo de SBT emergente para descrita em um texto na tela que se sobrepde a
hemorragia varicosa descompensada demonstracdo visual desses pontos
agudamente

Barnicle et al.* Desenvolver o manejo do paciente LVAD Sessdes de simulacdo usando o treinador de Nao
instavel baseada em simulacdo para residentes tarefas HeartMate 3 de alta fidelidade

conectado ao manequim computadorizado
SimMan 3G

Pengetal.?® Mostrar que a VR é uma modalidade viavel para Insercdo de marcapasso transvenoso com Nao
o ensino individualizado da insercédo de equipamento virtual usando um fone de ouvido
marcapasso transvenoso temporario e dois controladores manuais com gatilhos

(Oculus Quest™)
Prudhomme et at.?¢ Para determinar se as classificacbes da EPA Avaliacoes da EPA obtidas no local de trabalhoe ~ Nao

melhoram com o tempo e se existe uma
associacao entre as classificagdes no local de
trabalho e o ambiente de simulacdo

ambientes de simulacdo
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Referéncias

Objetivo

Hughes et al.

Aliet al.?®

Demonstrar como aplicar a técnica de debriefing
de pratica deliberada em ciclo rapido ao
curriculo de notificacao de 6bito GRIEV_ING

Avaliar o desempenho dos alunos no manejo de
um paciente com parada cardiaca pos-parada

complicada por estado de mal epiléptico

Bullard et al.?? Ensinar residentes em tépicos centrais e

habilidades processuais

Abulfaraj et al.*°

RV e sessoes praticas de simulacao padrao

Fonte: elaborada pelos autores.

Determinar a viabilidade de RV para simulagdo
clinica e comparar o desempenho do aluno apés

" Grupo
Intervencao
controle

Pratica deliberada em ciclo rapido Nao
Avaliacoes baseadas em simulagdo de suporte Nao
avancado de vida cardiaca usando o manequim

de alta fidelidade

Curriculo baseado em simulacao projetado em Nao

12 cendrios clinicos nas trés sessdes de 4 horas

RV ou simulacao padréo para o mesmo cenario Néao
SE. A simulacao padrdo usou um manequim de

alta fidelidade; os grupos de RV usaram um fone

de ouvido padrao

SEM: servico de emergéncia médica; TS: habilidades técnicas; NTS: habilidades ndo técnicas; CREM: medicina de emergéncia critica; SIAARTI:
Sociedade Italiana de Anestesia, Analgesia, Reanimacéo e Terapia Intensiva; SBET: educacao e treinamento baseados em simulagdo; CCL: Laboratério
deCateterismoCardiaco; ALS: Suporte Avancadode Vida; EM: medicinadeemergénciageral; POC:teste no pontode atendimento; TTE: ecocardiograma
transtoracico; ENT: otorrinolaringologia; SBT: sonda de Sengstaken-Blakemore; LVAD: dispositivos de assisténcia ventricular esquerda; RV: realidade
virtual; EPA: atividades profissionais confidveis; GRIEN_ING: intervencao educacional GRIEV_ING; SE: estado de mal epiléptico.

O tamanho das amostras variou entre 9 e
327, entre profissionais, residentes e estudantes.
Embora tenha sido comum o foco dos estudos em
um tipo de participante especifico, apenas um es-
tudo incluiu tanto estudantes de graduacao quanto
residentes.

Inovacoes e aplicacdes curriculares
A tecnologia na educagdo, muito pela pandemia
da Covid-19, exp6s um processo acelerado para
suprir um momento de afastamento social e con-
sequentes perdas nas interagdes entre docentes,
pacientes ¢ estudantes. As evidéncias trazidas
por este estudo sugerem um foco importante no
treinamento e no desenvolvimento dessas intera-
¢oes, tanto a partir de habilidades técnicas quan-
to nao técnicas. Nessa perspectiva interativa,
as Inovacoes testadas nos diferentes estudos nos
convidam a pensar em elementos e estratégias
de ensino que vao além do contetido trabalha-
do. Sao inovacdes que ajudam educadores
e gestores a pensar o ensino em saude de
forma mais ampla, nio apenas no dilema
da transposicido curricular entre ensino
presencial ou em ambiente virtual.’'*’

A 1insercao curricular da simulagao na gradua-
¢ao nao ¢ atualmente um ponto de discussao; ela

¢ um fato. Entretanto, o entendimento sobre quais

técnicas e investimentos devem ser realizados para
um melhor aproveitamento dessa estratégia sao
discutidos em diversos artigos, evidenciados nes-
ta revisao. A necessidade desse entendimento ¢
inerente ao processo de mudanca na reorganiza-
¢ao curricular para melhor abarcar a simulacdo.
Alguns estudos relataram dificuldades, no sentido
de lidar com um movimento que envolve novas
formas de agir e pensar no ensino ¢ na Atencao
a Satde. Observam-se, portanto, evidéncias de
que as modalidades de simulacdo perpassam por
distintas formas de organizacao curricular, sendo
uma preocupacdao importante as melhores téc-
nicas e investimentos que resultem nos impactos
esperados.®%

Mesmo diante das distintas formas de orga-
nizacao curricular, as modalidades de simulagao
perpassam por todas. Assim, os diversos tipos de
simulacdo permitem adaptar essa estratégia a dife-
rentes niveis curriculares e com diferentes objetivos
de desenvolvimento profissional e competéncias, a
depender do grau de fidelidade.”®” Fidelidade ¢é
o potencial da simulacdo em imitar a realidade:
quanto maior a fidelidade, maior o realismo gera-
do no processo de aprendizado de competéncias.
Simulagoes de baixa fidelidade sdao usadas com o
objetivo de treinamento de habilidades em alunos

iniciantes, onde o contexto da situagao ainda nao ¢
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familiar a eles.*® Nesta revisao, encontramos um es-
tudo utilizando simulacao de baixa fidelidade com
o objetivo de permitir que os alunos entendam a
importancia dos riscos a seguranca do paciente em
cuidados clinicos; portanto, uma competéncia es-
pecifica, em um contexto geral.

Por outro lado, foram encontradas evidéncias do
uso de simulacdo de alta fidelidade em contextos
mais especificos e com profissionais ou estudantes
avancados. As competéncias evidenciadas nesses
estudos se referem a: gerenciamento de conflitos
em emergéncias médicas, comparacao de qualida-
de em imagens, manejo de pacientes com dispositi-
vo de assisténcia ventricular esquerda e manejo de
um paciente com parada cardiaca apos episodio de
mal epiléptico. Simulacdes de alta fidelidade se uti-
lizam de maior imersao em um cenario complexo.
Essas simulagoes sao usadas para treinamento em
habilidades mais complexas, como habilidades cli-
nicas, comunicacao, tomada de decisdo, gerencia-

mento de recursos de crise e pensamento critico.”-*

Perspectivas e implicacoes para a pratica
A simulagdo é uma potente estratégia de ensino,
que tem capacidade de estimular o desenvolvi-
mento dos atributos cognitivo, afetivo e psicomo-
tor, contribuindo para a melhoria do desempe-
nho e a competéncia do profissional. As diversas
fidelidades, complexidades e temas especificos
evidenciados nesta revisao variam de baixo custo
a realidade aumentada ou metaverso com custo
nem sempre favoravel para realidade de todos.
Portanto, ¢ importante que a questao da acessibi-
lidade as tecnologias seja pauta de discussao en-
tre politicas de investimento em treinamento por
simulagao.”

Nesse sentido, é preciso observar a realidade do
treinamento simulado a partir da real demanda
de cada pais, o que pode variar de forma substan-

cial. Lawson et al.*

enfatizam, na perspectiva da
Irlanda do Norte, que ha uma necessidade regio-
nal do sistema de satde de focar em fatores hu-
manos, a fim de criar uma cultura de seguranca

do paciente ao discutir quase-erros, erros e eventos

adversos. Para tal, o governo local investiu em uma
Northern Ireland Simulation and Human Factors Network
(NISHFN), para apoiar e conectar individuos com
interesse em simulagao. Ja na realidade do sistema
de satde da Malasia, ha um investimento ainda na
transi¢cao de modelos anteriores de treinamento de
habilidades processuais em manequins para o trei-
namento baseado em simulagao.*

Nesse sentido, observa-se uma heterogeneidade
na decisao de temas, bem como estratégias a serem
aplicadas no curriculo de emergéncias entre dife-
rentes realidades. A exemplo do Brasil, percebe-se
que ha grande demanda no ensino de urgéncias e
emergéncias na graduacdo, uma vez que o siste-
ma de saude favorece uma logistica onde médicos
e demais profissionais de satde recém-formados
atuem neste ambiente de atendimento.” Assim, a
perspectiva do uso da educacao baseada em simu-
lagao tende a consolidar ainda mais, da graduagao
a educacao continuada, com niveis diferentes de
uso de tecnologia e complexidades.

Portanto, estratégias de ensino, como a pratica
deliberada, onde um _feedback imediato ¢ oferecido
para o aluno com base na habilidade realizada, ¢
uma estratégia que potencialmente podera trazer
bons resultados, especialmente em atendimen-
tos de situagdes criticas que envolvem o trabalho
em equipe e tomada de decisdes. Esse cenario,
em conjunto com a experi¢ncia da pandemia da
Covid-19, chama a atengdo para o treinamento
baseado em simulacdo de emergéncias médicas
que lance foco também sobre a seguranca do pro-
prio profissional.* A exposigao elevada a riscos de
contaminacao, a disponibilidade e a qualidade dos
Equipamentos de Protegao Individual, bem como
o aprimoramento técnico-cientifico para atuar em
crises sanitarias, tornaram-se temas para novos
treinamentos por simulagao, a fim de melhorar a
propria seguranca do paciente e a produgao de
cuidado.

CONCLUSAO
Este estudo trouxe evidéncias sobre o uso da si-

mulagao para o treinamento em medicina de
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emergéncia no contexto internacional pods-pan-
demia pela Covid-19. Exploramos a realidade de
oito paises diferentes, em 19 estudos que traba-
lharam com diferentes estratégias de treinamento
por simulacdo. Assim, foram reveladas formas de
inser¢dao curricular das estratégias no ensino de
medicina de emergéncia, bem como perspectivas
de investimento e acessibilidade da simulagao.

Observa-se que a evolucao da medicina de
emergéncia tem sido acelerada, com procedimen-
tos guiados por tecnologias, terapias multimodais e
intmeras novas possibilidades. Os desenvolvimen-
tos de habilidades para o uso de novas estratégias e
tecnologias foram beneficiados com treinamentos
simulados continuos com maior intensidade apos
os desafios impostos pela pandemia.

Dessa forma, o uso da simulagao dentro de um
ambiente seguro de aprendizado, voltado ao ensino
da medicina de emergéncia pode contribuir para a
melhora do desempenho dos profissionais da area,
promovendo um atendimento mais seguro aos pa-

cientes e de maior de qualidade na assisténcia a satude.
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