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Desenvolvimento de competéncias nao técnicas mediadas
pelo ensino baseado em simulacao para enfermeiros: uma
scoping review

Development of non-technical skills mediated by teaching based on
simulation for nurses: a scoping review

RESUMO

Introdugdo: O potencial do ensino baseado em simulag&o clinica para o desenvolvimento de habilidades n&o técnicas
é reconhecido, contudo sua contribuicdo para a qualificagéo de enfermeiros em terapia intensiva permanece pouco
explorada. Objetivo: Mapear as evidéncias cientificas sobre a contribuigdo do ensino baseado em simulagdo no
desenvolvimento de competéncias ndo técnicas a enfermeiros no atendimento a pessoas em situagdo critica. Material
e Método: Trata-se de uma scoping review pautada nas recomendagdes do Joanna-Briggs Institute. Foram consultadas
seis bases de dados eletrénicas, sem delimitagdo temporal, entre junho e setembro de 2022. O processo de selegéo
de estudos e de extragdo de dados foi realizado por dois revisores independentes. Resultados: Doze artigos foram
selecionados, sendo que em seis deles a simulagdo clinica foi utilizada para o desenvolvimento de competéncias
comportamentais; em dois, para as competéncias cognitivas e em um, para as competéncias relacionais. Conclusdo:
A simulagdo clinica bem planejada realizada em unidades de simulagéo ou in situ e utilizando simuladores de alta
fidelidade e outros recursos que garantam o alcance de niveis elevados de fidelidade, cria as condigBes necessarias para

o desenvolvimento de competéncias néo técnicas da dimensé&o cognitiva, comportamental e relacional em enfermeiros

que assistem pessoas em situagdo critica.

Palavras-chave: Treinamento por Simulagédo; Competéncia Profissional; Enfermagem; Cuidados Criticos.

ABSTRACT

Introduction: The potential of clinical simulation-based teaching for the development of non-technical skills is
recognized; however, its contribution to the qualification of nurses in intensive care remains underexplored. Objective:
To map the scientific evidence on the contribution of simulation-based teaching in the development of non-technical
skills for nurses in caring for people in critical situations. Materials and Methods: This is a scoping review based on the
recommendations of Joanna-Briggs Institute. Six electronic databases were consulted, without temporal delimitation,
between June and September 2022. The process of selection of studies and data extraction was carried out by two
authors independently. Results: Twelve articles were selected, and in six of them clinical simulation was used to
develop behavioral skills, in two for cognitive skills and in one for relational skills. Conclusion: Well-planned clinical
simulation, conducted in simulation units or in situ, and using high-fidelity simulators and other resources that ensure
high levels of fidelity, creates the necessary conditions for the development of non-technical skills in the cognitive,

behavioral, and relational dimensions in nurses assisting people in critical situations.

Keywords: Simulation Training; Professional Competence; Nursing; Critical Care.
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INTRODUCAO

Os profissionais de salde que assistem pessoas
em situacdo critica vivenciam, diuturnamente, eventos
com elevada carga cognitiva.! Para a resolugdo destes,
¢ requerido desses profissionais o desempenho de
diferentes competéncias técnicas (CT) e ndo técnicas
(CNT), sendo que a assertividade, a qualidade e a
seguranga das intervengdes dependem da eficiéncia em
agencia-las.?

Em relacdo a essas competéncias, estudos
apontam que o desenvolvimento permanente de
estratégias de qualificacdo profissional suaviza os
impactos da sobrecarga cognitiva inerente as situagles
estressantes vivenciadas no contexto laboral.'2

As CNTs podem ser conceptualizadas como
aquelas situadas na integracdo entre as dimensodes
cognitiva (pensamento critico e julgamento clinico),
comportamental (lideranca, tomada de decisdo e
trabalho em equipe) e relacional (relacionamento
interpessoal e comunicacdo).? Também podem ser
definidas como habilidades cognitivas, sociais e
pessoais que complementam as CTs e contribuem para
o desempenho seguro e eficaz das tarefas.*®

A despeito do reconhecimento da importancia
dessas competéncias para a qualidade e para a seguranca
dos cuidados em salde, trata-se de um conceito
praticamente silencioso nas ciéncias da enfermagem.3
Estudos apontam que nem sempre as CNTs sdo
abordadas suficientemente durante o percurso-formativo
dos enfermeiros, o que favorece sua invisibilizagdo. As
dificuldades envolvendo o ensino e a avaliagdo dessas
competéncias contribuem para isso.®

Além disso, na literatura, sio escassos os estudos que
centram na investigacdo de CNT, seja junta as CTs ou
isoladas. Sdo raros também os instrumentos de medida
de CNT adaptaveis a utilizacdo em contextos formativos.
Nas publicagbes nas quais as CNTs sio investigadas, quase
sempre estdo associadas as CTs, sendo as CNTs tratadas como
secundarias.

No que diz respeito as estratégias de ensino
voltadas ao desenvolvimento dessas competéncias
profissionais, o potencial da simulagdo clinica tem sido
reconhecido, nacional e internacionalmente,” contudo
ndo se sabe qual a sua contribuicdo na qualificacdo de
equipes multiprofissionais, em especial do enfermeiro,
para o atendimento a pessoas em situagdo critica. Assim,
a presente revisdo tem por objetivo mapear as evidéncias
cientificas sobre a contribuicdo do ensino baseado em
simulagdo no desenvolvimento de habilidades nao
técnicas a enfermeiros no atendimento a pessoas em
situagdo critica.

MATERIAL E METODOS

A presente revisao de escopo foi conduzida com

base nas cinco etapas do método proposto pelo Instituto
Joanna Briggs® (JBI) e nas recomendagles contidas no
checklist Extension for Scoping Reviews® (PRIMA-ScR):
1) elaboragdo da pergunta de pesquisa; 2) identificagao
dos estudos relevantes; 3) selecdo dos estudos; 4)
tabulagdo dos dados; e 5) conferéncia, resumo e relato
dos resultados. A revisdo foi registrada na plataforma
Open Science Framework (OSF) sob o registro osf.
io/8yxgj.

A selecdo da populagdo pautou-se no
mnemonico PCC (Populagdo, Conceito e Contexto),
sendo definidos: P - estudos que incluiram enfermeiros
ou equipe multiprofissional que tivessem como membro
o enfermeiro e estudantes de enfermagem; C - estudos
que informassem o uso do ensino baseado em simulagao
para o desenvolvimento de habilidades ndo técnicas; e C
- estudos realizados em ambientes de cuidados criticos,
tais como servigos de urgéncia e emergéncia, prontos-
socorros, centros ou unidades de terapia intensiva.
Assim, elaborou-se a seguinte pergunta de pesquisa:
como o ensino baseado em simulagdo tem contribuido
para o desenvolvimento de habilidades n&o técnicas em
enfermeiros que prestam cuidados criticos?

Os estudos de interesse foram selecionados
conforme os seguintes critérios de elegibilidade: estudos
primarios com abordagem quantitativa/qualitativa ou
com método misto (quali-quantitativos); publicados
com texto na integra em portugués, inglés ou espanhol,
sem limite temporal. Foram excluidos aqueles que nado
respondiam a questdo de pesquisa e os que néo incluiam
o enfermeiro entre os participantes.

Procedeu-se a identificagdo dos estudos
relevantes no periodo de junho a setembro de 2022,
sendo que a busca final aconteceu no dia 22 de
setembro de 2022. Inicialmente, realizou-se uma busca
como etapa preliminar nas bases de dados PubMed, da
National Library of Medicine (NLM), e Literatura Latino-
americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS),
com os descritores “Simulation Training” AND "“Social
Skills® para rastrear estudos sobre o tema e identificar
possiveis descritores nos titulos e nos resumos.

Em seguida, gerou-se a estratégia de busca
geral, a qual foi adaptada as especificidades de cada
base de dados: "“Simulation Training”[Mesh]) AND
“Professional Competence”[Mesh]) OR “Competency-
Based Education”[Mesh]) AND "“Social Skills”"[Mesh])
OR “Nurse’s Role”[Mesh]) AND "“Patient Acuity”[Mesh])
OR “Critical Care”[Mesh]) AND "“Nursing”[Mesh]) AND
“Critical Care Nursing”[Mesh]. Procedeu-se a busca nas
bases de dados: Biblioteca Virtual em Saude (BVS);
Medical Literature Analysis and Retrieval System Online
(MEDLINE) via PubMed; SCOPUS; Web of Science (WoS);
Excerpta Medica dataBASE (Embase); e Biblioteca
Cochrane Central. No Quadro 1, é detalhada a estratégia
de busca utilizada em cada base de dados consultada.

A selegdo e a inclusdo dos estudos (titulo,
resumo e leitura na integra) foram realizadas por
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Quadro 1: Estratégia de busca utilizada em cada uma das bases de dados consultadas.

Base de dados

Estratégia de busca utilizada

Biblioteca Virtual em Saude

(((ALL=(Simulation Training)) AND ALL=(Professional Competence)) AND
ALL=(nursing)) AND ALL=(Critical Care)

MEDLINE via PUBMED

“Simulation Training”[Mesh]) AND “Professional Competence”[Mesh]) OR
“Competency-Based Education”[Mesh]) AND “Social Skills"[Mesh]) OR
“Nurse’s Role”[Mesh]) AND “Patient Acuity”[Mesh]) OR “Critical Care”"[Mesh])
AND “Nursing”[Mesh]) AND “Critical Care Nursing”[Mesh]

SCOPUS

simulation AND training AND professional AND competence OR competency-
based AND education AND social AND skills OR nurse’s AND role AND patient
AND acuity OR critical AND care AND nursing AND critical AND care AND
nursing

Web of Science

Simulation AND training AND professional AND competence OR competency-
based AND education AND social AND skills OR nurse’s AND role AND patient
AND acuity OR critical AND care AND nursing AND critical AND care AND
nursing

Excerpta Medica dataBASE

(‘simulation training’/exp OR ‘simulation training” OR ((‘simulation’/exp
OR simulation) AND (‘training’/exp OR training))) AND (‘professional
competence’/exp OR ‘professional competence’ OR ((‘professional’/exp OR
professional) AND (‘competence’/exp OR competence))) AND (‘nursing’/exp
OR nursing) AND (‘critical care’/exp OR ‘critical care’ OR (critical AND (‘care’/
exp OR care)))

Biblioteca Cochrane Central

simulation AND training AND professional AND competence OR competency-
based AND education AND social AND skills OR nurse’s AND role AND patient
AND acuity OR critical AND care AND nursing AND critical AND care AND

nursing

dois revisores independentes, tendo sido utilizado o
Rayyan,'® da Qatar Computing Research Institute. As
discordancias foram resolvidas por discussdo e por
consenso entre os revisores.

Os dados foram extraidos por meio de
instrumento estruturado contendo elementos: de
identificagdo da publicagdo (titulo, autores, pais,
idioma); da metodologia dos estudos (delineamento
da pesquisa, objetivos do estudo, caracterizagdo da
populagdo, resultados, conclusdes); e resultados
significativos referentes ao uso do ensino baseado em
simulagdo para o desenvolvimento de habilidades ndo
técnicas em enfermeiros que atuam em cenarios de
cuidados criticos.

As evidéncias pertinentes ao emprego do
ensino baseado em simulagdo no desenvolvimento
de habilidades ndo técnicas de cada publicacdo foram
identificadas e extraidas considerando os objetivos
desta revisdo. Também foram organizados em quadro e
sintetizadas de forma narrativa.

RESULTADOS

Foram recuperadas inicialmente 1017
publicacdes, das quais 620 foram pré-selecionadas.
Dessas, 28 duplicatas e 571 publicagdes que ndo se
enquadravam nos critérios de elegibilidade foram
excluidas, restando 21 estudos para a leitura na integra.

Apos a leitura na integra, foram excluidos nove estudos
gue apresentavam apenas dados sobre avaliagdo de
desempenho técnico ou que focaram na avaliagdo
da satisfagdo dos participantes com a simulagdo em
si, ou por terem sido desenvolvidos com pacientes
hospitalizados em unidades de cuidados convencionais
como as enfermarias. Portanto, foram incluidos nesta
revisdo 12 estudos. A Figura 1 apresenta o fluxograma
elaborado com base no PRIMA-ScR.®

Todos os doze estudos incluidos foram
publicados em lingua inglesa, tendo sido realizados em
dez paises diferentes, conforme apresentado no Quadro
2.

Como a maioria dos estudos selecionados (n=
8, 66,7%) utilizou simulagdo clinica para a qualificagdo
de profissionais ja inseridos nos servigos, o perfil dos
participantes foi, majoritariamente, de colaboradores
das unidades de terapia intensiva neonatal ou infantil
(n=5, 41,7%) e adulto (n= 2, 16,7%), assim como da
emergéncia (n= 1, 8,3%).

No que diz respeito a tipificagdo das simulacdes
clinicas realizadas nos estudos incluidos, identificou-
se a terminologia “alta fidelidade” como forma de
classifica-los, contudo ndo houve uma padronizagdo
para o emprego do termo. Assim, optou-se por detalhar
elementos apresentados pelos autores sobre diferentes
aspectos da simulagdo, conforme apresentado no
Quadro 3.
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Figura 1: Fluxograma de selegdo dos estudos incluidos na revisdo segundo PRIMA-ScR.

Quadro 2: Caracterizagdo dos estudos incluidos segundo autor, ano de publicagdo, pais, periddico e desenho do

[Publicagaes encontradas nas bases de\
o dados e biblioteca central
‘G PUBMED: 428
= SCOPUS: 297
h= Web of Science: 108
§ Cochrane Central: 33
BVS: 12
\EMBASE: 139 /
| ! +
- ™ -
PublicacBes pré-selecionadas em todas Registros duplicados removidos
£ as bases de dados (n=620) (n=28)
@ \ J .
& v
= I ~ - ~
Registros selecionados para leitura dos Registros excluidos apos analise dos
titulos e resumos (n=592) titulos e resumos (n=571)
\ J LN A L9 S
" '
% ~
] elegibilidade (n=21) integra (n=9) )
g
o
|
o
= . -  pa
‘§ Estudos incluidos na revisao
E (n=12)
| —

estudo.
Autor/ano Pais Peridédico de publicagao Desenho do estudo
Colman et al*t (2019) EUA Journal of Pediatric Intensive Estudo quantitativo
Care
Colman et al*2 (2019) EUA Journal of Pediatric Intensive Coorte de observagao
Care metodoldgica mista
Eisenmann et al*3(2018) Alemanha Western Journal of Emergency Estudo quantitativo
Medicine
Haske et al*4 (2019) Alemanha Medicina Estudo quantitativo
Manggala et al*®> (2022) Indonésia Postgraduate Medical Journal Estudo quantitativo (controle
randomizado simples-cego)
Rababa et al*® (2022) Jordania Nurse Education Today Estudo quantitativo
(experimental)
Yang'’ (2021) Coreia Nursing Open Estudo quantitativo
(quasi-experimental)
Coolen et al*® (2019) Holanda European Journal of Pediatrics Estudo quantitativo
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Chamberland et al*® Canada Appleid Cognitive Psychology Estudo quantitativo
(2018)

Emani et al?®° (2018) Sudoeste da Asia | Annals of Pediatric Cardiology Estudo quantitativo
Munroe et al?* (2016) Australia Journal of Clinical Nursing Estudo quantitativo
Meurling et al?? (2013) Suécia BMJ Quality & Safety Estudo quantitativo

Quadro 3: Principais caracteristicas das simulagées clinicas realizadas nos estudos incluidos (n= 12).

Ano/ Simulador alta Participante Local Principais tematicas Debriefing
citagao fidelidade padronizado simulagao abordadas apos cenario

2019 Pediatrico Ndo descreve In situ Choque séptico, problemas Sim

respiratorios e parada
cardiorrespiratoria

20192 Pediatrico Ndo descreve In situ Crises médicas Sim

descompensadas e parada
cardiorrespiratéria

201813 Adulto Sim Unidade de Problemas Sim

simulagao cardiovasculares, trauma
cranioencafalico e choque
hipovolémico

20194 Nao descreve Nao descreve Unidade de Nao descreve Nao descreve

simulagdo

20221 Ndo descreve Nao descreve Unidade de Nao descreve Sim

simulagdo

20221 Ndo descreve Ndo descreve Ndo descreve Sepse Ndo descreve

2021 Pediatrico Sim Unidade de Reanimacdo neonatal Sim

simulacgdo

201918 Adulto Nao descreve Unidade de Anafilaxia e Sim

simulagao trauma cranioencafalico

2018 Ndo descreve Ndo descreve Unidade de Problemas cardiovasculares, Sim

simulagdo respiratorios e
hemodinamicos

20182 Pediatrico Nao descreve In situ Problemas cardiovasculares Sim

20162 Ndo descreve Sim Nao descreve | Dor abdominal e falta de ar | Ndo descreve

201322 Adulto Ndo descreve In situ Sepse, anafilaxia, Sim

problemas respiratoérios

Apesar de nenhum dos estudos especificar
o modelo tedrico seguido na construgdo e na
implementacdo da estratégia da simulacdo, alguns
apresentam informagGes sobre os recursos pedagdgicos
utilizados na preparacdo dos participantes para a
simulacdo - distribuicdo de materiais para leitura,s!’
sessoes interativas de exposicdo dialogada em ambiente
virtual ou presencialmente,!>16:14.20.21 estudos de casos e
encenacgodes.?!

Alguns estudos realizagdo de
sessdo imediatamente antes da execucdo do cenario
em si (prebriefing, briefing) para informar participantes
sobre os objetivos da atividade, os papéis dos diferentes
participantes, o funcionamento e a disponibilidade de

referiram a

materiais, de insumos e de equipamentos (incluindo
o manequim) e o caso clinico propriamente dito. A
demonstracdo da execugdo de um cenario aleatodrio
pelo(s) facilitador(es) foi outra forma de preparar os
participantes para a simulagdo.7.19.22

No que diz respeito as CNTs desenvolvidas nos
estudos selecionados, identificaram-se as da dimenséao
cognitiva (pensamento critico e julgamento clinico),
comportamental (apenas a tomada de decisdao, apenas
o trabalho em equipe e compromisso com a mudanca)
e relacional (comunicagdo). Houve também aquelas
publicacbes que abrangeram o desenvolvimento de
competéncias enquadradas em mais de uma dimenséo,
conforme pode ser observado no Quadro 4.
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Quadro 4: Detalhamento dos achados em relacdo as competéncias ndo técnicas envolvidas nos estudos da amostra

(n=12).

Competéncia
nao técnica

Ano/
citagao

Momentos de
aplicacao do(s)
instrumento(s)

Resultados

Pensamento
critico e
julgamento
clinico

20198

T1: dez minutos apds
inicio do cenario
simulado

T2: imediatamente
apos a simulagao

Forte associagdo entre o consenso sobre o problema primario
dentro da equipe em T1 e consenso sobre o diagnédstico no
final do cenario em T2 (p= 0,000). A mesma relacdo para o
consenso sobre o problema principal e priorizagdo da tarefa
dentro da equipe (p= 0,001). Forte relagdo entre consciéncia
situacional da equipe sobre o problema principal e consciéncia
situacional da equipe na priorizagao de tarefas

2021%

T1: antes do
treinamento

T2: imediatamente
apds a simulagao

A pontuagdo do pensamento critico do grupo experimental
aumentou de T1 para T2, enquanto a do grupo- controle
diminuiu de T1 para T2 (p= 0,026) entre os dois grupos.
O escore da capacidade de julgamento clinico do grupo
experimental aumentou de T1 para T2, enquanto do grupo-
controle diminuiu T1 para T2 (p <0,001) entre os dois grupos

Tomada de
decisao

2019

T1: antes do
treinamento

T2: imediatamente
apos a simulagao

Ndao houve mudangas significativas nas avaliagdes subjetivas
dos participantes em Tl e T2. A confianca na tomada de
decisdo (p <0,394) e o raciocinio para decisGes (p <0,081)
aumentaram

20221

T1: antes do
treinamento

T2: imediatamente
apos a simulagdo

T3: duas semanas
apos o treinamento

O grupo de intervencdo teve pontuagdes significativamente
mais altas em termos de modos de tomada de decisdo (p=
0,002) do que as enfermeiras do grupo- controle. Os niveis de
conhecimento dos enfermeiros (p <0,001), praticas (p <0,001)
e 0s modos de tomada de decisdo (p <0,001) melhoraram
significativamente ao longo do tempo de intervencdo.
(independentemente do grupo de estudo)

Trabalho em
equipe

20183

T1: antes do
treinamento

T2: imediatamente
apos a simulagao

Em T2, houve melhoria significativa em cada componente da
dindmica da equipe (clareza de papel, comunicacdo eficaz
e aceitacdo de ideias) com p <0,05. A frequéncia total de
comunicagcdo e a clareza de papéis aumentaram durante o
periodo de treinamento para ambos os grupos, sem significancia
estatistica

2019

T1: imediatamente
apos primeiro cenario
simulado

T2: imediatamente
apos o segundo
cenario

T3: imediatamente
apos o terceiro cenario

Melhora estatisticamente significativa no desempenho do
trabalho em equipe a medida que cada cenario progredia -
T1 para T2 e de T2 para T3 (p <0,0001), com melhorias nas
pontuagdes de habilidades individuais de trabalho em equipe
entre os cendrios

201912

T1: antes do
treinamento

T2: imediatamente
apds a simulagao

A avaliacdo dos observadores do estudo demonstrou uma
diferenca significativa em 12 das 15 habilidades de desempenho
da equipe antes e depois da simulagdo (p <0,05). Apds o
treinamento, apenas 3 das 15 habilidades (comunicacdo geral,
comunicagdo direta e comunicagdo em circuito fechado) foram
significativamente diferentes entre os observadores do estudo
e a equipe

HU Rev. 2024; 50:1-11. DOI: 10.34019/1982-8047.2024.v50.44460
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Compromisso 20183 | T1: imediatamente | 71,1% participantes assumiram pelo menos um compromisso
com a apos a simulagao com mudanca apés treinamento (comunicagdo, comportamento,
mudanga conhecimento e atitude). Apds dois meses, 50% participantes
T2: dois meses apds o | informaram sobre seus compromissos originais, com 91,9% de
treinamento compromissos pelo menos parcialmente realizados
Comunicagao 201322 | T1: Antes do | A autoeficacia dos enfermeiros melhorou apds o treinamento,
treinamento contudo a qualidade de colaboragdo experiente e de
comunicagao entre os profissionais ndo mudou
T2: imediatamente
apos a simulagao
Comunicagao 2018 | T1: imediatamente | Verificou-se que a eficacia da comunicacdo foi maior para o
e trabalho em apos o) primeiro | grupo experimental do que para o controle em T3 (p= 0,02),
equipe cenario simulado tendo melhorado de T1 para T3 (p <0,001). Houve, ainda,
diminuigdo significativa na eficacia da comunicagdo de T3 para
T2: imediatamente | T4 em ambos o0s grupos (controle p= 0,0497 e experimental
apos o) segundo | p <0,001). J& em relagdo ao compartilhamento de sondas
cenario (pistas), foi melhor em T3 em relagdo a T1 (p= 0,01). Contudo,
houve diminuicdo de T3 para T4 (p= 0,04)
T3: imediatamente
apos o terceiro cenario
T4: trés meses apos
treinamento
20221 | T1: antes do | Houve diferengas significativas nos escores de comunicagao
treinamento global e de desempenho no trabalho em equipe (p= 0,022 e
p= 0,028, respectivamente) em ambos os grupos
T2: imediatamente
apos a simulagao
Comunicagao 20162t | T1: antes do | As habilidades de comunicagdo dos participantes melhoraram
tomada treinamento de T1 para T2 e um numero maior de enfermeiros solicitou
de decisdo que o médico revisasse o paciente em T2, comparando com
consciéncia T2: imediatamente | T1. O escore total de desempenho nédo técnico foi maior em
situacional apods a simulagao T2 (<0,01) em comunicacdo, em tomada de decisdo, em
consciéncia situacional e em gerenciamento de tarefas
DISCUSSAO diferentes modalidades de simulagdo na formacgao de

Ainda que os estudos selecionados tenham
sido conduzidos em diferentes paises, a maioria foi
realizada naqueles com alto nivel de desenvolvimento
econdmico e social (Estados Unidos da América, Canada,
Alemanha, Holanda, Suécia, Australia e Coreia),
resultando em atividades de ensino e de aprendizagem
imersivas com elevada fidelidade ambiental e
conceitual minimamente.?* O uso de diferentes tipos de
fidelidade cria percepgdo de realismo, o que favorece o
envolvimento do participante.?*

Essa é uma realidade discrepante da encontrada
em muitos paises em desenvolvimento, como o Brasil,
ondeosrecursos paraaimplementacdao do ensino baseado
em simulagdo a profissionais de saude, principalmente
os dos servigos publicos, ainda sdo limitados. Contudo,
sabe-se que existem movimentos, principalmente nas
universidades, de apropriacdo e de implementacdo de

profissionais de salde.” O fortalecimento de parcerias
entre universidades e servigos pode amplificar o alcance
da simulacao clinica.

No que diz respeito ao processo de concepgao
e de planejamento das simulagdes clinicas realizadas
nos estudos, as informagbes apresentadas pelos autores
sdo insuficientes para se afirmar se foram ou ndo
utilizados referenciais tedricos, conceituais ou diretrizes
norteadoras. Contudo, varios estudos detalham a
participagdo de consultores e de especialistas em
simulagdo na elaboragdo dos cenarios, na construgdo
e na validagdo de casos clinicos, no desenvolvimento
de planos de avaliagdo e de testes-pilotos, conforme
recomendado pelos padrGes de melhores praticas de
simulagdo de cuidados de saude: design da simulagdo.*

Uma estratégia utilizada pelos autores para
preparar as equipes de facilitadores e de pesquisadores
para as simulagdes clinicas foi o treinamento com
especialistas em simulagdo, o que, mais do que ser
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fortemente recomendado, favorece a implementagdo
das boas praticas em simulagdo.?*

Houve artigos que apresentaram informacgdes
sobre o fornecimento de material para a preparagao
prévia dos participantes para a simulagdo e\ou para o
briefing. A esse respeito, os padrdes de melhores praticas
de simulacdo de salde sinalizam que a realizagdo do
prebriefing (preparagdo e briefing) assegura que o0s
participantes estejam munidos dos conhecimentos
educacionais necessarios ao desempenho no cenario,
pautados em um modelo mental comum, assim como
das orientagGes gerais para a experiéncia baseada em
simulagdo, o que otimiza o debriefing e as reflexdes
subsequentes.?®

Verificou-se que a escolha dos casos que seriam
representados na simulagdo pautou-se, em grande
parte dos estudos, em situagdes vivenciadas pelos
profissionais participantes no cotidiano de trabalho. Tal
escolha potencializa o engajamento dos participantes,
assim como favorece a transposicdo do aprendizado
experienciado para a pratica concreta.2¢

Em relagdo a sessdo de debriefing, a maioria dos
artigos mencionam sua realizagdo, sendo que os autores
informam que a sessdo aconteceu imediatamente apds a
execucdo do cenario, independentemente da quantidade
de cenarios executados no mesmo treinamento.

Um estudo informou ter utilizado modelos
estruturados de debriefing,?> ndo mencionando quais.
Outro menciona a realizagdo de debriefing assistido por
video.'® Em outro estudo,!® cujo objetivo recaiu sobre a
analise do papel do debriefing no treinamento baseado
em simulagdo de alta fidelidade voltado a melhoria da
comunicagdo em equipe, propds como intervengdo
o debriefing. Assim, o grupo experimental recebeu
debriefing orientado para a comunicagdo, enquanto
0 grupo-controle recebeu debriefing com foco em
habilidades técnicas. Foram executados trés cenarios
subsequentes, sendo que, ao final de cada um deles,
foi realizado o debriefing. Os resultados apontaram que
a eficacia da comunicagdo foi significativamente maior
no debriefing realizado apds o Ultimo cenario no grupo
intervengao (p= 0,02).

Ha apontamentos de que a selegdo de um
modelo de debriefing consiste em uma parte critica
do planejamento da atividade educacional baseada
em simulagdo.?” Uma vez que a condugdo do processo
reflexivo repercutird nos resultados em termos de
revisdo, de autoconsciéncia e de pensamento critico e
reflexivo, assim como de autoconfianca e de satisfagdo
dos participantes.

O ensino baseado em simulagdo criou condigGes
propicias para que os participantes dos estudos pudessem
reconhecer e/ou desenvolver e/ou aprimorar diferentes
competéncias ndo técnicas implicadas na assisténcia
direta a pessoa em risco de vida. O trabalho em equipe
foi a mais reincidente, havendo aumento significativo
nas pontuaclées obtidas pelos participantes antes e

apos a simulacdo nesses estudos. Apesar de terem
sido utilizados dois instrumentos distintos, as variaveis
“comunicagdo em circuito fechado” e “clareza de papéis”
foram mensuradas nos estudos incluidos, indicando sua
importéncia para a analise da competéncia.

No atendimento a pessoa em situagdes
criticas, a qualidade do trabalho em equipe repercute
em assertividade, em qualidade e em segurancga. Por
conseguinte, a comunicagdo em circuito fechado,
“[...] expressdo clara e aberta de informacdes clinicas
urgentes a outros membros da equipe e a confirmagao
do recebimento dessas informagdes”,?® e a clareza de
papé¢is, “[...] atribuicdo de papéis clinicos especificos
e a delegacdo de tarefas clinicas especificas durante
uma crise”,'” sdo essenciais. Assim, potencializar a
utilizagcdo da simulagdo clinica no desenvolvimento do
trabalho em equipe contribui para a resolutividade, para
a qualificagdo e para a segurancga dos cuidados.

O trabalho em equipe, juntamente da
comunicacdo, também foi avaliado em outros dois
estudos.'>*® Em um deles, os autores investigaram
a qualidade das comunicacbes da equipe e o
compartilhamento de informagdes clinicas entre os
membros apds trés cenarios clinicos sequenciais e trés
meses apds o término do treinamento. Os resultados
obtidos evidenciaram que, quando se realiza mais de uma
simulagdo sequencialmente, a eficiéncia da comunicagdo
e o compartilhamento de informagbes entre os membros
da equipe aumenta a medida que avangcam na sequéncia
de cenarios, contudo esses ganhos se perdem no longo
prazo. Tais achados sinalizam para a importancia da
realizacdo de treinamentos simulados sistematicos;
com intervalos curtos; quando se deseja a promogao de
progressos consecutivos.

Em se tratando dos estudos que abordaram
a competéncia ndo técnica de tomada de deciséo,
observaram-se diferengas no proposito de utilizacdo da
simulagdo. Em um dos estudos,** a situagao replicada
por meio da simulagao criou condigées para a aplicagao
pratica de elementos conceituais de um instrumento de
tomada de decisdo estruturado, sendo que a medida
final evidenciou melhorias em variaveis especificas do
instrumento (p= 0,045).

J& em outro,’® a simulacdo de ramificagdo
foi um dos objetos centrais do estudo. Esse tipo de
simulagdo demanda que os participantes gerem uma
série de decisbes e de agdes ao longo do cenario para
as quais recebem feedback imediato,'® o que possibilita
que avaliem as consequéncias e as repercussdes da
tomada de decisdo. No estudo, a simulagdo possibilitou
melhorias globais significativas (p= 0,002) na tomada de
decisdo por parte das enfermeiras do grupo intervengao,
assim como melhorias significativas (p <0,001) ao longo
do tempo de intervengao, independentemente do grupo
de estudo.

As competéncias de pensamento critico e de
julgamento clinico foram avaliadas em dois estudos,
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sendo que em um deles'® os autores analisaram-nas a
partir da Técnica de Avaliacdo Global de Conscientizagéo
da Situagdo em dois momentos da simulagdo. Os
resultados apontaram que houve consenso significativo
(p= 0,000) dentro da equipe sobre o problema primario
(primeiro momento de avaliacdo) e o diagndstico no
final do cenario (segundo momento de avaliagdo), assim
como sobre a consciéncia situacional da equipe na
priorizagdo de tarefas (100% consenso). Tais elementos
déo indicios de que houve compartilhamento de modelos
mentais entre os membros da equipe, o que favorece a
coordenacgdo e a eficacia das intervengbes, assim como
o desempenho da equipe.

Em outro estudo,’” a disposicdo para o
pensamento critico e para o julgamento clinico
foram analisados antes e apds simulagBes clinicas,
sendo que as medianas das pontuacdes de ambas
as competéncias aumentaram significativamente no
grupo intervengdo apds cenario simulado (p= 0,026
e p <0,001, respectivamente). O desenvolvimento
dessas competéncias compreende processos cognitivos
complexos atrelados as fungdes mentais de concepgao,
de julgamento e de raciocinio necessarios ao cuidado
seguro e eficaz.?®

O compromisso com a mudanca foi outra
competéncia ndo técnica analisada pelos autores
de um dos estudos selecionados.!® Trata-se de uma
competéncia-chave quando discute sobre a possibilidade
de se transpor conhecimentos provenientes de eventos
de ensino baseadas em simulagdo para o contexto do
trabalho. Refere-se a uma autodeclaragdo de mudancgas
que os participantes acreditam serem capazes de
implementar na pratica.

No estudo de Eisenmann et al'3, apesar de
71,1% dos participantes terem assumido pelo menos
um compromisso, apenas 50% destes informaram
sobre o alcance desses apds dois meses da simulacgdo.
A oportunidade de reflexdo e de identificagdo de
possibilidades de melhoria é um ganho importante
desse estudo.

O Unico estudo que apresentou uma escala
especificamente adaptada e validada para a avaliagao
de competéncias ndo técnicas evidenciou melhoria no
desempenho antes e apds a simulagdo (<0,01) em todas
as competéncias avaliadas.?!

Embora a presente revisdo tenha sido conduzida
com todo rigor metodoldgico, entende-se que o fato
de alguns dos estudos selecionados apresentarem
informagdes insuficientes em relagdo as intervencgles
realizadas e aos resultados obtidos seja uma importante
limitagdo. Além disso, a inexisténcia do termo
“competéncias ndo técnicas” indexado ao Descritores
em Ciéncias da Salude (DeCS/MeSH) pode também ter
limitado as buscas nas bases de dados e nos portais.

CONCLUSAO

O ensino baseado em simulagdo, quando
planejado adequadamente e realizado em ambientes e
com recursos que garantam o alcance de niveis elevados
de fidelidade fisica, conceitual e psicolégica, como em
unidades de simulagdo ou in situ, cria as condigdes
necessarias para o desenvolvimento de competéncias
ndo técnicas da dimensdo cognitiva, comportamental
e relacional em enfermeiros que assistem pessoas
em situacdo critica. Desse modo, pode-se dizer que a
educagdo baseada em simulagdo é um poderoso aliado
no desenvolvimento de habilidades ndo técnicas para
enfermeiros intensivistas, o que resulta em beneficios
tanto para os proprios profissionais quanto para os
pacientes assim como para o sistema de salde.

A utilizacdo dessa estratégia de ensino em
ambientes de salde, replicando situagbes reais
vivenciadas cotidianamente pelos profissionais por meio
de recursos de alta fidelidade, favorece a transferéncia
de competéncias aprendidas para o contexto real da
pratica, o que aumenta sua qualidade e seguranca. A
aplicacdo de instrumentos estruturados para mensuragao
das diferentes competéncias ndo técnicas possibilita que
os participantes e os facilitadores treinados reconhegam
0s avangos e os ganhos relacionados a simulagdo, o
que também pode contribuir para a ressignificacdo das
praticas. Acredita-se que as evidéncias ora mapeadas
fortalecem o movimento internacional mais amplo em
favor da incorporagdo do ensino baseado em simulagao
nos processos formativos em enfermagem.
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