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RESUMO

Identificar a efetividade e as lacunas da simulacdo moével como estratégia educacional para o
desenvolvimento de competéncias em profissionais da salde. Trata-se de uma revisdo de escopo realizada
em oito bases e literatura cinzenta, entre dezembro de 2023 a fevereiro de 2024. Os artigos foram
selecionados sem recorte temporal e linguas, os quais foram extraidos e sumarizados no Mendley. Utilizou-
se 0 PRISMA-ScR, orientado pela questdo: como a simulagcdo mével pode contribuir efetivamente para o
aperfeicoamento de profissionais da salde? Quais as lacunas na literatura? Selecionou-se sete artigos, com
prevaléncia de estudos no Canada e nivel de evidéncia V. A simulagdo movel contribuiu significativamente
desenvolvendo competéncias clinicas efetivas com menos custos e melhor gestdo do tempo. Porém, requer
instrutores capacitados e disponiveis, além do investimento para adaptacdo da unidade de simulagdo mével.
A simulacdo movel possui melhor custo-beneficio e menos impacto financeiro quando relacionada a
simulacéo presencial, o que evidencia a importancia da estratégia.

Descritores: Treinamento por Simulacdo; Simulacdo de Paciente; Profissionais da Salde; Formagéo
Profissional.

ABSTRACT

Identify the effectiveness and gaps of mobile simulation as an educational strategy for improving health
professionals. Scoping review carried out in eight databases and gray literature. The articles were selected
without time frame and languages. They were extracted and summarized by two independent researchers
at Mendley. PRISMA-ScR was used, guided by the question: How can mobile simulation effectively
contribute to the improvement of health professionals? What are the gaps in the literature? Seven articles
were selected, with a prevalence of studies in Canada and carried out in 2021, with level evidence IV.
Mobile simulation contributed significantly improvement, developing effective clinical competences with
less costs and better time management. However, requires trained and available instructors, in addition to
investment to adapt the mobile simulation unit. Mobile simulation has better cost-benefit and less financial
impact when compared to in-person simulation, highlighting the importance of the strategy.

Keywords: Simulation Training; Patient Simulation; Health professionals; Professional qualification.

RESUMEN

Identificar la efectividad y brechas de simulacién mévil como estrategia educativa para competencias de
los profesionales de la salud. revision realizada en ocho bases de datos y literatura gris. Los articulos fueron
seleccionados sin marco temporal ni idioma y extraidos por dos investigadores independientes. Se utilizé
PRISMA-ScR, guiado por la pregunta: ;Cémo puede la simulacién moévil contribuir efectivamente a la
mejora de los profesionales de la salud? ;Cudles son las lagunas en la literatura? Se seleccionaron siete
articulos, prevalencia de estudios en Canada y realizados en 2021, con nivel de evidencia V. Simulacion
movil contribuyd significativamente a mejora, desarrollando habilidades clinicas efectivas con menos
costos y mejor gestion del tiempo. Sin embargo, requiere instructores capacitados y disponibles, ademas de
inversiones para adaptar unidad de simulacion mdvil. Simulacién movil tiene mejor costo-beneficio y
menor impacto financiero en comparacién con la simulacidn presencial, lo que resalta importancia.
Descriptores: Entrenamiento de Simulacion; Simulacion de Paciente; Profesionales de la salud;
Cualificacion profesional.
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Ramas N de M et al SIMULAGAD MOVEL PARA O DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS

INTRODUCAO

A simulacdo clinica € uma estratégia educacional que permite desenvolver
competéncias, sobretudo, habilidades e atitudes, por meio de um ambiente reflexivo e
transformador que favorece a seguranca do paciente perante o desempenho das atividades
assistenciais, tomada de decisé@o e execucdo de procedimentos essenciais no cuidado ao
paciente, que podem culminar em incapacidades, lesdes ou até mesmo em morte’.

O uso da simulacdo clinica no treinamento de habilidades com profissionais de
salide permite que haja contato prévio com intervencdes e situacdes reais dentro de um
ambiente controlado onde € possivel a repeticdo de procedimentos antes da vivéncia em
uma situacdo real e interacdo com simuladores e atores, 0 que garante exceléncia e
padrdes elevados de seguranca, que, atualmente, é vista como uma questdo de alta
prioridade por se tratar de uma problemética que envolve vidas e afeta milhdes de
pessoas?>,

Portanto, a simulacdo clinica € uma estratégia de ensino em saude que utiliza
cenarios clinicos para o desenvolvimento de competéncias relacionadas as atividades de
educacdo, avaliacdo, pesquisa e integracdo de sistemas de salde, que permite recriar e
antecipar situacdes da vida real, com as quais os profissionais envolvidos, em breve, irdo
se deparar no desempenho de suas atividades assistenciais, o0 que contribui para o cuidado
seguro, aumentando a confianca para futuras tomadas de decisdo, na qualidade da
assisténcia ofertada e, consequentemente, na sadide pablical.

Outrossim, essa estratégia educacional pode ser implementada em diversas
realidades e contextos, com cenarios de baixo, médio e alta-fidelidade, utilizadas para o
atendimento de individuos e seus familiares, pessoas da comunidade e vulneraveis*. Ao
longo das Gltimas décadas, houve grande evolucdo, agregando diferentes designs para o
treinamento utilizando a simulacéo.

A simulacdo pode ser classificada como: clinica com simuladores (amplifica
experiéncias reais, replicando aspectos do mundo real de maneira interativa, associados
a simuladores com diferentes niveis tecnoldgicos); paciente simulado (pessoa treinada
que desempenha papel como paciente em cuidados reais para reproduzir a experiéncia
clinica); hibrida (associacdo de duas ou mais modalidades de simulacdo para aumentar a
fidelidade do cenério e sua integracdo com o ambiente, emocGes e comunicacdo); pratica
deliberada em ciclos rapidos (aplicacdo do mesmo caso clinico diversas vezes até a
aquisicdo da competéncia e objetivo desejado); virtual (tecnologia computadorizada que
permite ambiente virtual interativo); in situ (no ambiente de atendimento ao paciente ou
local de trabalho); telessimulacdo (telecomunicacdo e simulacdo para fornecer
treinamento em local externo); e simulagdo movel®.

A simulacdo movel é um campo recente e inovador que surgiu da necessidade de
acesso a formacdo com maior agilidade associado ao uso de tecnologias sem que o
profissional necessite percorrer grandes distancias para usufruir do treinamento mesmo
com restricdes geograficas ou atuagdo em ambientes n&o tradicionais®.

Para suprir tais demandas, tém-se utilizado laboratérios moveis (caminhdo,
onibus, van) e artefatos de deslocamento in situ (dentro de uma instalagdo ou ambiente
de atendimento) que utilizam um local conhecido ou o préprio ambiente de trabalho para
obtencéo de maior fidelidade psicologica e reducdo do estresse, favorecendo a aquisi¢cdo
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de competéncias e sua retencdo ao torna-los ativos no processo de aprendizagem?’.
Ressalta-se que ndo se pretende retirar do professor a responsabilidade do processo
educativo, mas estimular que os envolvidos sejam autdonomos no processo, do qual a
simulacéo faz parte, e deve ser entendida e valorizada como estratégia complementar ao
processo educacional®®, prezando pela autonomia e proatividade dos estudantes e/ou
profissionais na conduc&o de situagdes interdisciplinares®.

Dessa forma, estima-se que o desenvolvimento do presente estudo possa
contribuir para a difusdo dessa vertente da simulacdo clinica, a simulacdo movel, com
vistas para o aperfeicoamento e a propor¢éo de ambientes transitorios mais adaptados as
necessidades de profissionais da salde, principalmente em areas remotas. Isto posto, 0
presente estudo objetiva identificar na literatura a efetividade e as lacunas no uso da
simulacdo moével como estratégia educacional para o aperfeicoamento de profissionais da
saude.

METODOS

Trata-se de uma revisao de escopo (scoping review) realizada para imersdo na
tematica, buscando examinar a extensdo e a natureza das producdes cientificas, assim
como identificar na literatura como a simula¢do movel pode contribuir efetivamente como
uma estratégia educacional e as possiveis lacunas existentes.

Para 0 seu desenvolvimento, foi necessério cinco etapas, conforme o Joanna
Briggs Institute (JB)Y: 1- identificagdo da questdo de pesquisa; 2- identificacio de
estudos relevantes; 3- selecdo de estudos; 4- extracdo dos dados; e 5- coletar, resumir e
relatar os resultados. Este protocolo foi norteado pelos guidelines do Preferred Reporting
Items for Systematic reviews and Meta-Analyses extension for Scoping Reviews
(PRISMA-ScR). Por ndo se tratar de revisdo de escopo associada a revisao sistematica,
ndo foi necessario registro do protocolo de revis&o?.

Como questdo norteadora do presente estudo, tém-se: como a simulagdo movel
pode contribuir efetivamente para o aperfeicoamento de profissionais da satde? Quais
as lacunas nas literaturas relacionadas a estratégia de simulagdo mével?

Para a sua composicdo, aplicou-se 0 mnemonico PCC, que corresponde: P —
Populacdo (profissionais de saude), C — Conceito (estratégia educacional para
aperfeicoamento), C — Contexto (simulacdo movel), estruturado no Quadro 01 abaixo:

Quadro 01 — Estratégia de busca da revisdo de escopo. Fortaleza, Ceara. Brasil, 2024.

Obijetivo/problema: como a simulagao mével pode contribuir efetivamente para o aperfeicoamento de
profissionais da satde? Quais as lacunas nas literaturas relacionadas a estratégia de simulacdo movel?
POPULAGAO (P) CONCEITO (C) CONTEXTO (C)
Extragdo Profissionais da Saude Educacdo Permanente Treinamento por Simulagdo
Conversao Profissionais AND Educagdo AND Permanente Treinamento AND Simulagéo
Saude
Profissional + Educacéo Continua + Treinamento por Simulacdo +
Combinacéo Profissionais AND Educacéo Permanente + Treinamento Simulado AND
Saude Formac&o Continuada Simulagdo moével

ISSN 1808-7329 (1809-0893) - cadesp.vIgil 1910 Pagina 3 de Il Cadernos ESP. 2024, v.18: el9I0




Ramas N de M et al SIMULAGAD MOVEL PARA O DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS

Construcao Profissional OR Educacéo Continua OR Treinamento por Simulacdo OR
Profissionais AND Educacdo Permanente OR Treinamento Simulado
Saude Formagdo Continuada

Portugués | (“Paciente OR Pacientes AND Satde”) AND (“Educagdo Continua OR Educagdo Permanente OR
Formacao Continuada”) AND (“Treinamento por Simulagio + Treinamento Simulado”) AND
(“Simulagdo Moével)

Inglés Health Personnel AND Education Continuing AND Simulation Training AND Mobile
Simulation
Espanhol Personal de Salud AND Educacién Continua AND Entrenamiento Simulado AND Simulacién
Movil

Fonte: adaptado.*®

Portanto, para estratificacdo e direcionamento, utilizou-se os descritores (DeCS):
“Treinamento por Simulag¢do”; “Profissionais da Saude”; e “Educacao Permanente”,
MeSH: Health Personnel; Education Continuing; Simulation Training associado a
palavra-chave: Simulacdo Mdvel/Mobile Simulation.

A pesquisa foi realizada nas bases de dados: Lilacs; APA Psycnet; BDENF;
Medline/PubMed; Scopus; Cochrane; Embase; e Web of Science. Quanto a literatura
cinzenta, considerou-se o Catalogo de Teses & Dissertacbes (CTD/Capes) e o Google
Académico, sendo desenvolvida no periodo de setembro a dezembro de 2023, utilizando
os operadores booleanos AND e OR para ampliacdo dos achados.

Para a selecdo de estudos, incluiu-se os estudos com profissionais da salide em
inglés, portugués e espanhol, disponiveis na integra e sem recorte temporal. Excluiu-se
os estudos duplicados em uma mesma base, repetidos entre as bases de dados; que
envolvessem educacdo permanente no ambito da telessimulacdo, além de estudos que
utilizam o treinamento de habilidades com simulagdo em seu contexto geral ou outros
tipos de simulagdo que ndo correspondem a simulacdo moével. Ressalta-se que foram
incluidos também estudos oriundos das referéncias dos artigos selecionados para compor
0 presente estudo e organizados conforme fluxograma PRISMA-ScR (identificacéo,
triagem, elegibilidade e inclusao).

A extracdo dos dados consistiu na elaboracdo de um instrumento para sumarizar
as informacdes extraidas. Visando minimizar vieses de selecdo e anélise, os dados foram
extraidos por dois pesquisadores separados, de forma independente. Na organizacdo dos
artigos selecionados, utilizou-se o software Mendley, que permite operacionalizar os
resultados exportados, verificados no fluxograma na Figura 01. Ressalta-se que 0s
estudos foram classificados em niveis de evidéncia, conforme as orientacdes do JBI¢Y
visualizados no Quadro 02 a seguir:

Quadro 02 — Niveis de evidéncia de acordo com o tipo de estudo. Fortaleza, Ceara. Brasil, 2004.

Niveis de Evidéncia de acordo com o tipo de estudo, segundo JBI (2015)

NIVEL I — Evidéncia obtida a partir de revisdo sistematica contendo apenas ensaios clinicos
controlados e randomizados.

NIVEL Il — Evidéncia obtida a partir de, pelo menos, um ensaio clinico controlado randomizado.

NIVEL 11— 1 Evidéncia obtida de ensaios clinicos controlados bem delineados, sem randomizagéo.

NIVEL I11 - 2 Evidéncia obtida de estudos de coorte bem delineados ou caso controle, estudos
analiticos, preferencialmente de mais de um centro ou grupo de pesquisa.
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NIVEL I11 - 3 Evidéncia obtida a partir de séries temporais multiplas, com ou sem intervencéo e
resultados dramaticos em experimentos ndo controlados.
NIVEL IV-Parecer de autoridades respeitadas, baseadas em critérios clinicos e experiéncia, estudos
descritivos ou relatérios de comités de especialistas (National Health & Medical Research Council,
1995).

Fonte: Joanna Briggs Institute™.

Figura 01 — Fluxograma para selecéo de estudos conforme o Preferred Reporting Items for Systematic
Review and Meta-Analyses (PRISMA). Fortaleza, Ceara. Brasil, 2004.
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Fonte: elaborada pelos autores (2024).

Os dados incluidos na revisdo foram organizados em um instrumento elaborado
para auxiliar na coleta de dados, extraindo informagcfes como: autores, titulo,
delineamento do estudo, ano de publicacdo, pais do estudo, além dos resultados que
respondem as questbes norteadoras, conforme Tabela 01, a seguir. Dessa forma, por
tratar-se de estudo com dados secundarios disponiveis na literatura, ndo se faz necessaria

a apreciaco do Comité de Etica em Pesquisa.

RESULTADOS
A analise contemplou sete estudos que teceram discussdes sobre treinamento de

habilidades por meio da simulacdo movel como estratégia educacional que interfere no
desenvolvimento das atividades dos profissionais de saide em beneficio da comunidade
e prezando pela seguranga do paciente. Os estudos selecionados foram,
predominantemente, qualitativos (3; 42,86%), descritivos (3; 42,86%), seguidos por
revisao (1; 14,28%).
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Quanto a origem das publica¢des, 0 maior numero de manuscritos esta no Canada
(2; 28,6%), seguido por Austrélia (1; 14,28%), Brasil (1; 14,28%), Escocia (1; 14,28%),
Estados Unidos (1; 14,28%), e Irlanda (1; 14,28%).

Os estudos foram realizados entre 0s anos de 2011 a 2021, com niveis de evidéncia
IV (7; 100%). O perfil das publica¢6es que contemplam a producéo cientifica no contexto
da simulacdo movel, correspondendo o objeto de interesse estudo, se encontra sumarizado

na Tabela 01.

Tabela 01 — Producédo cientifica no contexto da simulacdo mdvel como estratégia educacional
envolvendo profissionais de salide. Fortaleza, Ceard. Brasil, 2024.

TITULO, AUTORES,
LOCAL/PAIS E ANO

METODO

POPULACAO

RESULTADOS

Mobile Surgical Skills Education Unit
A New Concept in Surgical
Training®® - Irlanda

Nivel de evidéncia: IV

Qualitativo

Residentes em
medicina.

Treinamento pré-hospitalar em manejo de via aérea dificil. A
unidade moével ofereceu aos estagiarios a oportunidade de serem
treinados em seus prdprios hospitais, com modelos realistas, de
maneira amigéavel e ndo estressante, melhorando as habilidades
técnicas, sem comprometer a seguranca dos pacientes.

Creating a gold medal Olympic and
Paralympics health care team: a
satisfaction survey of the mobile

medical unit/polyclinic team training
for the Vancouver 2010 winter

games(¥ - Canada
Nivel de evidéncia: IV

Descritivo

64 participantes
(médicos,
enfermeiros e
terapeutas
respiratorios).

Os participantes foram favoraveis ao treinamento, impactando
positivamente nos conhecimentos e habilidades. Os componentes
do treinamento foram avaliados de forma diferente: cargo, anos de
experiéncia e experiéncia anterior em eventos. Entrevistados com
pouca ou nenhuma experiéncia em eventos de grande escala (45%)
classificaram as simulagdes diarias como componente valioso do
programa de treinamento para fortalecer competéncias e
habilidades clinicas, o que demonstra a eficacia do treinamento em
simulagdo no trabalho em equipe.

LimitacOes/lacunas: treinamentos futuros devem realizar
pesquisas pré e pés-formacéo, ligando a formacéo e o desempenho
para medir os resultados de satisfagdo do paciente, complicagdes
ou resultados funcionais. De forma similar, as avaliagfes futuras
poderiam ser derivadas do conhecimento pré e pds-teste e testes de
confiancga seguidas por pesquisas de validagdo pés-implantagao.

Mobile Simulation Unit: taking
simulation to the surgical trainee®® -
Austrélia
Nivel de evidéncia: IV

Qualitativo

55 participantes
(médicos staff,
médicos
residentes,
estagidrios,
bolsistas e
académicos de
medicina).

A simulagdo mdvel proporcionou educagdo em cirurgia,
mostrando ser uma estratégia vidvel e prética que possibilita
treinamento no local de trabalho, independentemente de sua
localizagdo geogréafica e com potencial de aumentar a participacdo
em programas de simulagdo, tornando o treinamento mais
acessivel e padronizado.

LimitagOes/lacunas: acesso deficiente a simulagdo no local de
trabalho. No entanto, obtiveram feedback positivo sobre sua
experiéncia na MSU, sendo viavel, pratico e bem-aceito pelos
formandos e cirurgides.

Creation and Validation of a Novel
Mobile Simulation Laboratory for
High Fidelity, Prehospital, Difficult
Airway Simulation® - Estados
Unidos
Nivel de evidéncia: IV

Descritivo

19 especialistas
em vias aéreas
realizaram 57

sessoes de
simulagéo.

O laboratério de simulagdo movel foi testado por paramédicos com
vasta experiéncia. O sucesso foi de 33% na primeira tentativa de
intubagdo em via aérea dificil. O laboratério de simulaco movel
criou um ambiente de aprendizagem reprodutivel, de alta-
fidelidade.

LimitacOes/lacunas: barreiras financeiras ou despesas de
modificacdo para acomodar o projeto experimental. No entanto, a
versatilidade do O MSL permite que essa carga seja compartilhada
por varios servicos pré-hospitalares, limitando a carga financeira
direta, e os ambientes de simulagdo podem ser reconfigurados,
mitigando o custo geral. Ademais, inclui a necessidade de um
treinador competente para conduzir as sessdes e que possa fornecer
feedback direcionado aos prestadores pré-hospitalares.
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Mobile emergency simulation training
for rural health providers” - Canada
Nivel de evidéncia: IV

Descritivo

131 profissionais
(enfermeiro,
médico, residente,
assistente médico,
estudante de
medicina,
socorrista médico
de emergéncia,
paramédicos e
motorista de
ambulancia
aérea).

Motorhome convertido em laboratério com manequim de alta-
fidelidade: fala, respira, pisca, pulsos e pupilas reativas. Possui
respostas: RCP, medicacéo, intubagdo e ventilagdo com o objetivo
de aprimorar as habilidades em cuidados intensivos e gestdo de
recursos de crise em locais distantes e com dificuldade para sair
(zona rural), contribuindo para o raciocinio clinico, habilidades,
tomada de deciséo e autorreflexéo.

Limitacgdes/lacunas: estratégia que utiliza esforgos colaborativos
multiplos e heterogéneos; escassez de médicos e limitacdes de
treinamento que necessita vinculo com instituicdes maiores,
sugerindo areas mais criticas como as zonas rurais.

Analysis of the use of a mobile
simulation unit using the principles of
a managed educational network®® -
Escdcia
Nivel de evidéncia: IV

Qualitativo

125 pessoas de
diversos conselhos
de salde e outras
organizagdes.

Apoiar as necessidades de formagdo da forga de trabalho do
Servico Nacional de Saude, especialmente nas areas remotas e
rurais da Escocia. A MSU foi proposta como parte da solugdo para
a desigualdade do fornecimento de educacdo usando simulag&o.
Esses resultados demonstraram o uso eficaz da simulagdo baseada
na educacdo, garantindo a igualdade de acesso independentemente
da localizacdo geogréfica ou experiéncia profissional. O presente
estudo aponta como custo médio por participante para treinamento
de MSU em £ 37,50, quando precisa enviar pessoal para um centro
de simulacdo central ou fornecer treinamento de habilidades
basicas em uma localizacdo externa custa £ 265 por curso, por
participante.

Limitacbes/lacunas: principalmente por ser uma lacuna o nimero
de profissionais que necessita de treinamento e a logistica para
envia-los para um grande centro.

Mobile simulation: scientific
contributions for the health area®® -
Brasil
Nivel de evidéncia: IV

Revisdo

A simulagdo movel contribuiu para a formacéo de profissionais da
salde e pessoas da comunidade, favorecendo o desenvolvimento
de competéncias clinicas dos profissionais e se revelou como uma
ferramenta efetiva para treinamento e capacitagbes em zonas
remotas. Consiste em uma modalidade que contribui para o
desenvolvimento da pratica simulada enquanto método de ensino
ativo; entretanto, ainda € pouco explorada, e se configura como um
desafio ampliar as perspectivas de sua implementag&o.

Fonte: elaborada pelos autores.

A andlise dos estudos selecionados apontaram o uso de simulacdo moével como
uma estratégia educacional efetiva, que auxilia no desenvolvimento do raciocinio clinico,
ampliacdo das habilidades, na tomada de deciséo e na autorreflexéo dos profissionais da
salde, principalmente aqueles em que se encontram em regides com dificuldade de acesso
ou distantes de grandes centros de simulacdo, o que torna o treinamento mais acessivel e
padronizado, fortalecendo e adquirindo competéncias e habilidades clinicas de maneira
amigavel e ndo estressante, além de prezar pela seguranca do paciente.

Dentre as limitagGes e lacunas identificadas, tém-se a necessidade de se realizar
pesquisas pré e pos-formacéo como forma de medir os resultados funcionais e a satisfagcdo
do paciente, além da aplicacdo de testes de confianca. Essa estratégia, treinamento por
simulacdo movel, necessita de esforgos colaborativos tanto dos facilitadores/instrutores
quanto dos profissionais de salde participantes, requerendo profissionais capacitados
para a conducdo e o fornecimento de feedbacks adequados, o que pode limitar os
treinamentos por escassez de pessoal capacitado.

Ademais, outras barreiras podem ser agregadas, como: a adaptagdo de um
automodvel para acomodar o laboratorio de treinamento movel e o dificil acesso aos
profissionais da saude que se encontram em locais remotos. Tais pontos podem ser
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mitigados ao entender que os ambientes de simulacdo podem ser reconfigurados, suprindo
as necessidades de treinamento de varios servigos, nas mais variadas tematicas e,
consequentemente, compartilhar a carga financeira. Porém, é uma estratégia ainda pouco
explorada.

DISCUSSAO

SIMULACAO MOVEL: ) ESTRATEGIAS E LACUNAS NO APERFEICOAMENTO DE
PROFISSIONAIS DA SAUDE
A simulacdo movel (SM) é uma estratégia que proporciona um ambiente seguro

de aprendizado e pode contribuir significativamente para a mudanca de comportamento,
sobretudo no desenvolvimento de competéncias e nas habilidades e atitudes dos
profissionais da satde que possuem acessibilidade reduzida e/ou inseridos em ambientes
ndo tradicionais. Para tanto, a SM é um campo recente da simulacao clinica e que consiste
no treinamento por meio de um laboratério movel que se desloca visando alcancar e
aperfeicoar um numero maior de profissionais, além de proporcionar um ambiente seguro
de aprendizagem e maior eficacia para o aprendizado e retencdo dos conhecimentos
quando comparado ao método tradicional?°.

Ressalta-se que o aperfeicoamento no ambito da salde pode ser extremamente
oneroso, sendo o investimento em SM uma possivel solugdo ao entender que a estratégia
consegue fornecer suporte as necessidades de qualificacdo/aperfeicoamento de diversas
instituices, gerando descentralizagdo dos custos, o que é financeiramente vantajoso, por
ndo necessitar de construcdo em espaco fixo, compra e manutencao de equipamentos e
materiais de consumo, bem como contratacao de funcionarios e facilitadores, ao mesmo
tempo que tém a vantagem de proporcionar aos seus formandos acesso a instalacdes
modernas®®?®,

Sabe-se que em hospitais de grande porte é possivel que se tenha centros de
treinamento com acesso a simuladores modernos, mas, certamente, em hospitais de
pequeno porte, especialmente aqueles localizados em areas rurais, dificilmente terdo
suporte e estrutura para a sua implementacédo, sendo pouco rentavel devido aos potenciais
utilizadores®. No entanto, deve ser levado em conta a necessidade de facilitadores com
conhecimentos especializados para a conducdo dos treinamentos com disponibilidade
para percorrer longas distancias constantemente para desenvolver habilidades de
raciocinio clinico, tomada de decisdo e reconhecimento precoce de deterioracdo do
paciente?’.

Estudo realizado na Australia, utilizando a estratégia por meio de uma Unidade
de Simulacdo Movel (MSU), adaptada com simuladores cirurgicos para uma equipe com
médicos residentes, estagiarios de cirurgia e graduandos em medicina, foi identificado
como uma estratégia vidvel e pratica que oferece treinamento com fidelidade,
independentemente da localizagdo, evidenciando a importancia e a possibilidade de
realizar treinamentos nos mais variados areas/campos do saber em saude, mesmo sendo
areas bem especificas como a cirtrgica®®.

Conforme Carstens e seus colaboradores’, a SM ¢é mais desafiadora do que a
simulagdo que ocorre em laboratorios estaticos, diferindo da praticidade apontada em
estudo anterior®®. Porém, aponta ainda que para a SM ter sucesso, se faz necessario que
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os lideres envolvidos apoiem elementos que englobam o planejamento, avaliando as
necessidades dos participantes e suas lacunas, objetivos, orcamento e equipes, uma vez
que a simulacdo em laboratorio geralmente desfruta de ambientes de aprendizagem mais
controlados e previsiveis.

Para Brown et al'4, é valido incluir pré e pos-teste para os treinamentos que
visam validar qualquer resultado ainda ndo comprovado. No entanto, sdo atribuidos como
limitacGes das formacdes realizadas, em sua grande maioria, até o periodo deste estudo,
mas que ainda podem ser um meio de avaliacao de satisfacdo da atividade.

Quanto aos custos por curso, por participante, o treinamento no MSU foi
calculado em média de £37,50 (234,31 reais). Ao realizar a comparagéo entre esse valor
com os custos estimados para enviar os profissionais da salde para grandes centros de
simulacdo em salde para treinamentos de habilidades basicas, o valor médio foi de £265
(1655,79 reais) por curso, por participante. Além de financeiramente ser mais viavel,
conforme achados do estudo de Backer et al'®, ndo se faz necessario que os profissionais
“abandonem” seus locais de trabalho para além do tempo necessario da formagdo/
aperfeicoamento.

Com relacdo a duracao dos treinamentos utilizando a SM, estes foram realizados
entre 90 minutos, no minimo, e em blocos didaticos de 3 a 4 semanas, no seu maximo.
Quanto ao tempo empregado para a execucdo dos cendrios nas praticas simuladas, a
literatura aponta que hé variacGes a depender do objetivo proposto e o formato necessario
para a simulacgdo, a sua fidelidade e o método de debriefing utilizado. Para tanto, cabe ao
facilitador identificar o tempo necessario, sem ficar preso a um tempo determinado, para
esgotar 0 cenario proposto e que os participantes possam interagir, refletir e reproduzir
de forma positiva®°.

Para a efetividade da simulacdo movel como treinamento, Bischof et al'®
enfatizam que, como estratégia de ensino-aprendizagem, foi testada com vasta
experiéncia, principalmente, em atividades que envolvem técnicas especificas e precisas
como, por exemplo, a intubacdo em via aérea dificil. A atividade pode ter uma afirmagéo
de seguranca para o profissional em treinamento a partir de um ambiente de aprendizagem
reprodutivel e de alta fidelidade. No entanto, traz-se aqui uma preocupagdo com barreiras
e limitacGes financeiras que podem atrapalhar experiéncias com estas propostas. Trata-se
de um equipamento caro e que, pela experiéncia com uso de simuladores de primeira
geragdo, precisa de profissionais treinados e competentes na area para executar a funcéo
de facilitador e, ainda assim, ndo garante alta performance do grupo em treinamento.

O tempo identificado nos estudos selecionados, como tempo minimo necessario
para o desenvolvimento de uma SM, foi 90 minutos, o que diverge da recomendacéo da
literatura, que orienta as seguintes etapas: briefing (que deve ter 5 minutos), cenario
(média de15 minutos, a depender do objetivo) e debriefing (em 20 minutos)?. Portanto,
acredita-se que os cenarios utilizados na SM necessitaram maior tempo para condugéo
por se tratar de uma préatica simulada com elevada especificidade.

CONCLUSAO
Ancorado nos estudos analisados, considerou-se que o uso de simulagdo movel
contribui significativamente para o desenvolvimento de competéncias, principalmente no
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ambito da saude, quando realizada em ambientes ndo tradicionais, porém acessiveis e
compativeis com o treinamento, 0 que permite acesso e difusdo dos treinamentos de
qualidade e oriundos de grandes centros de simulagdo, sem necessitar retirar 0s
profissionais de seus locais de trabalho. Sabe-se que a simulacdo movel ainda é uma
temética pouco explorada na literatura e que possui como desafio a identificagdo de
facilitadores/treinadores disponiveis e qualificados para a sua implementacdo, além do
investimento inicial para a estruturacéo do laboratério movel.

Ressalta-se ainda que os estudos apontaram melhor custo-beneficio associado ao
uso da simulacdo mdvel, devido menor impacto financeiro por profissional treinado,
quando relacionado com a simulagéo presencial, tendo em vista os custos envolvidos para
a manutencdo e o deslocamento dos profissionais para grandes centros, desfalcando os
atendimentos em saude que, normalmente, possuem escassez.

Portanto, o desenvolvimento desse estudo evidenciou a importancia do uso da
simulacdo moével em éareas remotas e da necessidade de se realizar estudos para
verificacdo da efetividade da implementacdo dessa estratégia por meio do uso de pré e
pos-teste, visando identificar a palpabilidade, lacuna essa identificada nos estudos
selecionados. Portanto, o presente estudo se limita devido poucos estudos identificados,
além de apenas um artigo sinalizar sobre a mensuracdo da efetividade do uso da estratégia
de simulagdo movel, o que seria pertinente para sustentar o desenvolvimento da estratégia
em &reas remotas.

Quanto as potencialidades do presente estudo, tém-se a pretensao de subsidiar a
estruturacdo e a implementacdo da estratégia de simulacdo mével no estado do Ceard,
ampliando o nimero de profissionais da salde com acesso ao treinamento de habilidades
e atitudes com recursos adequados e inovadores, além de prezar pela seguranca do
paciente.
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