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RESUMO

Trata-se de uma revisdo sistematica que objetivou avaliar a efetividade da simulacédo in situ
para o aperfeicoamento de competéncias em profissionais de saude e descrever os sentimentos
experimentados por estes profissionais com a participac¢do na simulagéo in situ. As questdes de
pesquisa elaboradas foram: Qual € a efetividade da simulacéo in situ para o aperfeicoamento de
competéncias dos profissionais de salde, comparada a outras tecnologias educacionais em
saude (TES)? Quais sentimentos experimentados pelos participantes mediante da participacdo
da simulacdo in situ? O acrénimo PICO utilizado foi: P- Profissionais e p6s-graduandos
(residentes e especializandos): médicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem, auxiliares de
enfermagem, parteiras e fisioterapeutas em qualquer unidade hospitalar; 1- Simulag&o in situ;
C- Quaisquer tecnologias educacionais em saude; O- Competéncias dos profissionais de salde,
compreendendo conhecimentos, habilidades e atitudes (CHA) e Sentimentos experimentados
pelos profissionais de saude com a participacdo da simulacdo in situ. Os estudos incluidos
atenderam aos seguintes critérios de inclusdo: estudos publicados ou ndo publicados sobre a
simulacdo in situ, em qualquer setor hospitalar, para aperfeicoamento de competéncias de
profissionais de saude e/ou pos-graduandos de medicina, enfermagem e fisioterapia, publicados
em qualquer ano, nos idiomas portugués, inglés e espanhol. Foram selecionados ensaios
clinicos randomizados e estudos quase-experimentais, nas bases de dados: Pubmed, Biomedical
and pharmacological bibliographic database of published literature (Embase), Cumulative
Index to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL) e Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude (Lilacs). Os processos de selecdo e exclusao foram realizados por
dois revisores independentes, a partir do software Rayyan. Foram incluidas 06 publicacdes,
sendo 03 ensaios clinicos randomizados e 03 estudos quase-experimentais que somaram um
total de 476 participantes, pertencentes as categorias de medicina e enfermagem. N&o houve
participacdo de fisioterapeutas nos estudos. Com base na sintese descritiva das evidéncias e nos
resultados obtidos pelas meta-analises, a simulacdo in situ oferece contribuicfes
significativamente positivas para o aperfeicoamento de competéncias em profissionais de
salde. As meta-andlises indicaram uma estimativa de efeito de 1.45 e 1.02 unidades de desvio-
padrdo favoraveis a simulacdo in situ para o aumento da autoconfianca e melhora do trabalho
em equipe, comparada com a exposi¢do tedrica com slides e simulacdo realistica,
respectivamente. Porém, a certeza das evidéncias foi classificada como baixa ou muito baixa
pelo sistema GRADE. No que se refere aos sentimentos experimentados pelos participantes, 0s
dados dos artigos sugerem que os profissionais nao experimentaram niveis mais altos de
estresse com a simulacgéo in situ e sentiram-se satisfeitos com esta metodologia. No entanto, os
participantes relataram mais cansago e sentiram-se mais emocionados ao participarem da
simulacdo in situ. Consequentemente, os resultados desta revisao apontam que a simulacéo in
situ € uma TES que possui impacto positivo significativo no aperfeicoamento de competéncias
dos profissionais de saude, especialmente quando comparada a simulacdo realistica e a
exposicao tedrica com slides. Diante disso, a simulagéo in situ apresenta-se como uma opgao
promissora e valiosa para os gestores de salde adotarem em seus programas de treinamento e
aperfeicoamento profissional. O protocolo desta revisdo sistematica estd registrado no
PROSPERO sob o numero: CRD42023391707.



Descritores: treinamento por simulacdo; simulacédo; equipe de assisténcia ao paciente; hospitais;
revisdo sistematica.
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ABSTRACT

This is a systematic review that aimed to evaluate the effectiveness of in situ simulation for the
improvement of competencies in health professionals and to describe the feelings experienced
by these professionals with the participation in the in situ simulation. The research questions
elaborated were: What is the effectiveness of in situ simulation for the improvement of
competencies of health professionals, compared to other educational technologies in health
(TES)? What feelings did the participants experience through the participation of the in situ
simulation? The PICO acronym used was: P- Professionals and graduate students (residents and
specialization students): doctors, nurses, nursing technicians, nursing assistants, midwives and
physiotherapists in any hospital unit; I- In situ simulation; C- Any educational health
technologies; O- Competencies of health professionals, comprising knowledge, skills and
attitudes (CHA) and Feelings experienced by health professionals with the participation of in
situ simulation. The included studies met the following inclusion criteria: published or
unpublished studies on in situ simulation, in any hospital sector, to improve the competencies
of health professionals and/or postgraduate students in medicine, nursing and physiotherapy,
published in any year, in Portuguese, English and Spanish languages. Randomized clinical trials
and quasi-experimental studies were selected from the following databases: Pubmed,
Biomedical and pharmacological bibliographic database of published literature (Embase),
Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL) and Latin American and
Caribbean Literature in Health Sciences (Lilacs). The selection and exclusion processes were
carried out by two independent reviewers, using the Rayyan software. 06 publications were
included, 03 randomized clinical trials and 03 quasi-experimental studies that totaled 476
participants, belonging to the medicine and nursing categories. There was no participation of
physiotherapists in the studies. Based on the descriptive synthesis of the evidence and the results
obtained by the meta-analyses, in situ simulation offers significantly positive contributions to
the improvement of competencies in health professionals. The meta-analyses indicated an
estimated effect of 1.45 and 1.02 units of standard deviation favorable to in situ simulation for
increased self-confidence and improved teamwork, compared with theoretical exposure with
slides and realistic simulation, respectively. However, the certainty of the evidence was
classified as low or very low by the GRADE system. Regarding the feelings experienced by the
participants, the data from the articles suggest that the professionals did not experience higher
levels of stress with the in situ simulation and felt satisfied with this methodology. However,
participants reported more fatigue and felt more emotional when participating in the in situ
simulation. Consequently, the results of this review indicate that in situ simulation is a TES that
has a significant positive impact on the improvement of competencies of health professionals,
especially when compared to realistic simulation and theoretical exposure with slides.
Therefore, in situ simulation presents itself as a promising and valuable option for health
managers to adopt in their training and professional development programs. The protocol of
this systematic review is registered in PROSPERO under number: CRD42023391707.

Descriptors: simulation training; simulation; patient care team; hospitals; systematic review.
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1 INTRODUCAO

De acordo com a International Nursing Association for Clinical Simulation and
Learning (INACSL) (2021), a simulacdo in situ é aquela que ocorre no préprio
contexto/ambiente de atendimento ao paciente real, buscando um esfor¢co para atingir o alto
nivel de fidelidade e realismo. E ideal para ambientes de trabalho dificeis, devido a restri¢des
de espaco ou ruido.

No ano de 2020, a American Heart Association (AHA) apresentou em seu protocolo
estudos sobre os resultados positivos que a simulacdo in situ proporciona para o aprendizado
da equipe e, consequentemente, para 0s pacientes que sdo assistidos por estes profissionais.

Malfussi et al. (2021) salienta a importancia do planejamento da atividade a ser
simulada e a discussdo dos topicos a serem abordados, a fim de alinhar os resultados e objetivos
a serem alcangados.

A simulacdo in situ possui etapas de briefing, cenario simulado e debriefing. O
briefing é a primeira etapa da simulacdo, na qual ocorrem as orientacGes e informacdes aos
participantes, a fim de esclarecer sobre os objetivos do cenério, incluindo orientacfes para o
uso dos equipamentos, desenvolvimento, manequins, papéis, o0 tempo da cena e a situacéo do
paciente (Malfussi et al., 2021).

A segunda etapa € a execuc¢do do cenario simulado. Na criacdo e implementacdo de
um cenario simulado, os elementos modificaveis em tamanho e complexidade podem variar de
acordo com o0s objetivos proposto. A Ultima etapa é o debriefing, o qual consiste no momento
imediato ap6s a experiéncia da simulacdo. E realizado por um facilitador, e os participantes tém
a oportunidade de refletir e discutir, encorajarem-se e terem retorno da experiéncia e de sua
performance. E facultado o uso das imagens gravadas neste momento da simulacdo (Malfussi
etal., 2021).

Para a realizacdo da simulacdo in situ, sdo necessarios, além do cenario, materiais para
a pratica, como, por exemplo, 0s manequins. Estes podem ser de alta, média e baixa fidelidade.
Os manequins de alta fidelidade s&o realisticos e com caracteristicas semelhantes a uma pessoa,
tanto na aparéncia quanto em sentimentos e sensagdes. Sdo controlados por computadores
responsaveis por transmitir os sinais e sintomas (Almeida; Duarte; Magro, 2019).

Os de média fidelidade possuem tamanhos e aparéncia similares com o ser humano,
mas 0S manequins ndo sdo responsivos quanto aos sinais fisioldgicos, entretanto, seu

mecanismo permite ausculta de sons cardiacos, pulmonares, verificagdo de pulsos e
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possibilidade de outros diagnosticos. E 0s manequins de baixa fidelidade ndo respondem as
manobras aplicadas sobre ele, possuem pouca ou nenhuma mobilidade e geralmente sdo usados
em treinamento de técnicas ou procedimentos especificos (Almeida; Duarte; Magro, 2019).

A simulacdo in situ configura-se em uma Tecnologia Educacional em Saude (TES),
que € denominada como um estudo e uma pratica ética de facilitar a aprendizagem mediante o
uso apropriado de recursos tecnoldgicos (Albuquerque et al., 2020).

No ambito da satde, a simulacdo in situ vem sendo utilizada por gestores do programa
de Educacdo Permanente (EP), com o objetivo de aperfeicoamento de competéncias pelos
profissionais, as quais possam ser implementadas em seu trabalho (Abem, 2021).

O termo EP originou-se na area educativa francesa e em meados da década de 1980, a
Organizacdo Pan-Americana de Saude (Opas) se apropriou deste termo para a area da satde. A
partir dai, a EP tornou-se acBes educacionais voltadas para trabalhadores de salude e o
entendimento foi de que a formac&o era de responsabilidade dos sistemas de salde, objetivando
a promocao de mudancas das praticas dos profissionais (Ogata et al., 2021).

Neste contexto, é imprescindivel que as praticas profissionais se fundamentem em
evidéncias cientificas. A educacdo baseada em evidéncias teve origem na area medica, com 0
proposito de melhorar a qualidade da assisténcia a salde. Para isso, é necessario que oS
profissionais de salde desenvolvam competéncias para fornecer cuidados de alta qualidade
(Myakava; Santos; Puschel, 2021).

Para fins de definicdo do termo competéncia, foi adotada a terminologia explanada
pela International Nursing Association for Clinical Simulation and Learning (INACLS) no
documento de glossario de simulacdo. Competéncia refere-se a capacidade de desempenhar
determinada funcdo ou habilidade com base em critérios padronizados. Os critérios abrangem
um conjunto de comportamentos definidos que orientam a identificagdo, o desenvolvimento e
a avaliacdo da capacidade de desempenhar uma funcdo especifica. Tais critérios estdo
relacionados a conhecimentos, habilidades e atitudes do individuo (INACSL, 2021).

As definicbes apresentadas pela INACSL ao termo Conhecimento refere-se a
consciéncia, compreenséo e experiéncia que um individuo adquire por meio de uma experiéncia
ou uma educacdo. A Habilidade trata-se daquela adquirida por meio da pratica deliberada e
esforgos sustentados para realizar atividades. Atitudes consistem na tendéncia de responder
positiva ou negativamente em relacdo a uma ideia, um individuo ou situacdo (INACSL, 2021).

Para maiores aprofundamentos acerca da tematica, realizou-se breve busca na

literatura por artigos publicados na Biblioteca Virtual em Satde (BVS) e na Medical Literature
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Analysis and Retrieval System Online (Medline) via Pubmed, que abordassem o uso da
simulacdo in situ para o aperfeicoamento de competéncias dos profissionais de salde, no
periodo de janeiro de 2017 a janeiro de 2021, com atualizacdo das buscas em janeiro de 2023.

Nos estudos encontrados, foi evidenciada a realizagdo da simulagdo in situ,
principalmente nos seguintes setores hospitalares: Servigo de Trauma; Servico de Emergéncia;
Servico de Sala de Parto; Servico de Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica; Servico de
Unidade de Terapia Intensiva Neonatal; Servico Cirdrgico; Servigco de Enfermaria de cuidados
agudos; Servico de Cardiologia e Servico intra-hospitalar para tratamento de casos de COVID-
19. Em relacdo aos profissionais participantes, destacaram-se principalmente aqueles
pertencentes as categorias de medicina, enfermagem e fisioterapia.

Observou-se nos artigos que ap6s os profissionais participarem da simulacao in situ,
houve aumento do conhecimento e de habilidades imediatas destes profissionais, além do
crescimento de sua autoconfianca e autoconsciéncia (Egenberg et al., 2017; Katznelson et al.,
2018; McLaughlin et al., 2018; Zell et al., 2019; Barbato et al., 2020).

Alguns estudos evidenciaram a melhora no desempenho dos profissionais e aumento
do preparo da equipe ap6s a simulacdo in situ e perceberam que os profissionais participantes
de simulagdes repetidas durante dois anos se encontravam mais confiantes e confortaveis do
que aqueles profissionais que nao participaram da simulacdo (McLaughlin et al., 2018; Eubanks
et al., 2020).

Um estudo sugere investimentos neste tipo de TES, uma vez que foi demonstrado que
a simulacéo in situ proporcionou um aumento ndo sé na autoconfianga dos profissionais, mas
também na seguranca do paciente (Almeida, Duarte; Magro, 2019).

O tema Seguranca do paciente € mundialmente discutido hoje na area da satde. Notou-
se a relevancia de discutir este assunto a partir da divulgacao do relatorio “To Err is Human”,
em 1999, pelo Instituto de Medicina dos Estados Unidos. Este relatorio evidenciou a morte de
aproximadamente 100 mil pacientes/ano por eventos adversos em hospitais nos Estados
Unidos. Apos sua publicacdo, outros estudos realizados nos Estados Unidos mostraram que 1
em cada 8 a 10 pacientes hospitalizados sofria algum dano desnecessario durante sua internagdo
(Alves; Carvalho; Albuquergue, 2019).

A partir dai o tema Seguranca do paciente obteve visibilidade e credibilidade, o que
motivou a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) a criar, em 2004, o programa The World
Alliance for Patient Safety. O objetivo deste programa foi o desenvolvimento de politicas

mundiais para melhorar a assisténcia prestada aos pacientes nos servicos de saude, mediante
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defini¢bes de conceitos e recomendacdes de medidas a serem implementadas para reducédo de
eventos adversos. O emprego de tecnologias educacionais para o aperfeicoamento das
competéncias dos profissionais de satde pode ser considerado uma dessas medidas. (Pegoraro
Alves-Zarpelon; Piva Klein; Bueno, 2022).

Apesar da realizacdo de uma busca preliminar na literatura, as evidéncias mais
robustas referentes a simulacéo in situ podem ser obtidas a partir de revisdes sistematicas, com
ou sem meta-analise, as quais estabelecem se os achados cientificos sdo consistentes. As meta-
andlises, em particular, contribuem para 0 aumento da precisdo das estimativas dos efeitos do
tratamento ou intervengdo, dos riscos de exposicdo e refletem melhor a realidade (Faria;
Oliveira-Lima; Almeida-Filho, 2021).

Uma revisdo sistematica conduzida por Fransen et al. (2020) demonstrou que o
treinamento da equipe obstétrica baseado em simulacdo pode trazer melhorias no desempenho
das equipes obstétricas, além de contribuir para resultados maternos e perinatais mais positivos,
em comparacdo com nenhum treinamento. No entanto, o autor salienta que faltam evidéncias
de alta qualidade devido ao sério risco de viés e imprecisdo, e que o efeito ndo pode ser
generalizado para todos os resultados.

Goldshtein et al. (2020) realizaram uma revisdo sistematica que evidenciou melhora
significativa nos resultados de morbidade e/ou mortalidade apds o treinamento de simulacgéo in
situ. No entanto, as limitagdes nos estudos examinados, como a dificuldade de isolar o efeito
exclusivo do treinamento in situ de outros fatores de confus&o, enfatizam a necessidade de mais
pesquisas bem conduzidas para melhor compreensao sobre os beneficios da simulacéo in situ.

Rosen et al. (2012) destacaram em sua revisao sistematica que as simulacées in situ
tém sido aplicadas para promover o aprendizado individual, em equipe, unidade, e
organizacional, tanto em ambientes clinicos como ndo clinicos. Porém, a grande variabilidade
nas abordagens de design, implementacéo e avaliacdo das simulagdes destaca a necessidade de
padronizacdo e maior rigor metodoldgico de futuras pesquisas envolvendo esta tematica.

Para os propositos deste estudo, os conceitos de revisao sistematica, simulacéo in situ
como TES e a aprendizagem baseada em simulacéo foram aprofundados em diferentes capitulos

desta dissertagéo.

1.1 Problematizagdo

O interesse pelo tema surgiu devido a trajetoria académica da autora e suas vivéncias
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profissionais adquiridas por meio da pds-graduacdo, na modalidade residéncia, em
Enfermagem em Cardiologia e Enfermagem em Saude Perinatal. Durante esse tempo de
profissionalismo e de estudos, a autora teve a oportunidade de participar de simulagdes
realisticas e foi a partir da sua experiéncia como participante que surgiu o interesse pelo tema.
Com a finalidade de conhecer mais sobre simulacdes, realizou buscas por meios proprios sobre
a tematica na literatura, tendo a autora se surpreendido com a modalidade de simulagédo
chamada “in situ”, a qual desconhecia até entéo.

A partir dai, a autora notou impactos positivos, expostos por alguns autores, que a
simulacdo in situ pode proporcionar ndo s6 para o profisisonal, mas também para a instituigdo
de salde e para os pacientes (Almeida, Duarte; Magro, 2019). Isto a motivou para a realizacdo
desta pesquisa, com o intuito de aprofundar seus conhecimentos e a buscar na literatura a
compreensdo do uso da simulagdo in situ enquanto tecnologia educacional, de que modo ela
poderia estar interferindo no aperfeicoamento de competéncias dos profissionais de saude,

sendo realizada no proprio ambiente de trabalho dos mesmos.

1.2 Objetivos

Os objetivos desta pesquisa sdo:

1 - Avaliar a efetividade da simulacdo in situ, comparado com quaisquer outras
tecnologias educacionais em saude, para o aperfeicoamento das competéncias dos
profissionais de saude no ambiente intra-hospitalar.

2 — Descrever o0s sentimentos experimentados pelos profissionais de satde durante ou

apos a participacdo da simulacéo in situ.

1.3 Justificativa e relevancia

A realizacdo desta revisdo sistematica é justificada uma vez que, apds uma busca
preliminar na Medline via Pubmed, na BVS e na Cochrane Library, ndo foram evidenciadas
revisoes sistematicas publicadas sobre esta tematica de estudo proposta na presente dissertacao.

As revisOes sistematicas encontradas com aproximacao do tema tratavam de efeitos da
simulacdo in situ para o atendimento aos pacientes, abrangendo a tematica de seguranca
(Fransen et al., 2020; Goldshtein et al., 2020). Outra revisdo encontrada trazia a simulagéo in
situ associada a principios de educacéo e treinamento em satde (Rosen et al., 2012).
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Ainda foi realizado uma busca no International Prospective Register of Ongoing
Systematic Reviews (PROSPERO) para identificar alguma revisdo em andamento ou concluida
com esta mesma tematica (Brasil, 2021). Nao foi evidenciada nenhuma revisdo sistematica
protocolada no PROSPERO.

A relevancia deste estudo sdo os principais resultados obtidos desta dissertacdo, 0s
quais serdo publicados no meio cientifico e com isso, acredita-se fortemente que ira incentivar
mais pesquisadores, profissionais e gestores a reproducdo e publicacdo desta estratégia
educativa no campo préatico em nivel nacional.

Quanto a relevancia, esta pesquisa podera contribuir tanto para as instituicdes de satde
guanto para o meio cientifico e académico. Como dito anteriormente, os resultados desta
pesquisa serdo posteriormente publicados em periddico e apresentados em congressos e/ou em
outros eventos cientificos, podendo proporcionar discussées no meio cientifico.

Com a divulgacdo dos resultados, os profissionais da educagdo permanente nas
instituicGes de saude terdo mais informacdes sobre 0 uso da simulacédo in situ no treinamento
dos trabalhadores. Assim, os gestores poderdo avaliar sua aplicabilidade como estratégia de
treinamento para os profissionais em suas unidades, e o aprimoramento de certas habilidades e
competéncias que sdo esperadas pelos profissionais para assisténcia a satide no servigo.

No meio académico, este estudo podera aumentar o conhecimento dos graduandos
sobre a simulacdo in situ e despertar o interesse dos mesmos para futuras pesquisas e

publicacOes referentes a este tema.
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2 APROFUNDAMENTO TEORICO

2.1 Tecnologias educacionais na &rea da saude

Tecnologia educacional pode ser descrita como o estudo e a pratica ética de facilitar a
aprendizagem e melhorar o desempenho por meio da criacdo, da utilizacdo e do gerenciamento
apropriado de recursos tecnolédgicos (Albuguerque et al., 2020).

A aprendizagem caracteriza-se por um processo de transformacéo do comportamento
adquirido, mediante experiéncias individuais e/ou coletivas, considerando aspectos
neuroldgicos, emocionais, sociais e ambientais associados as concepc¢des e comportamentos
que o sujeito julga adequados. Assim, o produto final da aprendizagem resulta em uma mudanca
comportamental do individuo e reproducdo de seus conhecimentos adquiridos (Melo; Sousa,
2021).

As tecnologias inseridas no processo educativo estdo obtendo bons resultados para a
promocao do ensino em saude. Possuem capacidade de promover acesso irrestrito e continuado
ao conteudo, proporcionando ao longo dos anos, muitas mudancas sociais, flexiveis e
personalizadas nas relacdes de ensino-aprendizagem (Melo; Sousa, 2021).

A utilizacdo das tecnologias educacionais estdo transcendendo do ambiente de sala de
aula. Atualmente, é possivel observar o avanco na sua producdo e no seu emprego nas
instituicdes de saude, influenciando no processo de aperfeicoamento e capacitacdo dos
profissionais da salde e para as necessidades emergentes do processo de trabalho (Balbino et
al., 2020).

No ambito da saude, é utilizado o termo TES, sendo compreendido como a elaboracéo,
emprego e gerenciamento de recursos tecnolégicos com vistas a subsidiar e facilitar a
aprendizagem. Fazem-se necessarias etapas fundamentais, como: planejamento, execucdo,
controle e acompanhamento do processo educacional. As principais TES que vém sendo
utilizadas em instituicbes de salde sdo: simulagdes, videos, slides, jogos
educativos, websites, softwares, aplicativos moveis e plataformas de e-learning (Balbino et al.,
2020; Pavinati et al., 2022).

Além do processo de aperfeicoamento dos proprios profissionais, as TES também
auxiliam no processo de entendimento de conteddo em melhorias metodoldgicas para

procedimentos de educacdo em saude e comunicacdo com os pacientes e a comunidade. Elas
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potencializam a educacdo em salde, possibilitando aos educandos maior aproximacao com o
tema abordado (Moura; Neto, 2020).

A utilizacdo das TES, associadas aos conhecimentos que os profissionais ja possuem,
se mostra como uma boa estratégia para a melhoria na qualidade do servigo prestado e
interferindo para a seguranca do paciente (Pavinati et al., 2022).

A International Classification for Patient Safety define o termo Seguranca do paciente
como a reducdo a um minimo aceitavel, o risco de dano desnecessario associado ao cuidado de
satde (WHO, 2009).

A implantacdo de a¢bes que promovem a segurancga do paciente nos servigos de saude
ainda é um desafio. Um estudo realizado por Reis et al. (2019) mostrou que uma das principais
dificuldades enfrentadas por enfermeiros gestores para implantacdo de estratégias de seguranca
do paciente, é o déficit na adesdo dos profissionais as estratégias de seguranca do paciente e do
treinamento ofertado em servico.

Em contrapartida, um estudo realizado com 198 profissionais de satde, predominando
a equipe de enfermagem, médicos e outros profissionais de saude, respectivamente, apontou
uma percepcao negativa por parte destes trabalhadores, em relacdo ao clima de seguranga do
paciente. No entanto, o problema identificado estava relacionado a percepgéo dos profissionais
sobre a geréncia da unidade e do hospital, considerando que a mesma deve ser aprimorada
(Magalhdes et al., 2019).

Entende-se que a utilizacdo da TES pode aumentar a adesdo e o interesse dos
profissionais em participar de atividades relacionadas a educacdo em salude. A escolha da
modalidade a ser utilizada pelos servicos de satde dependera do objetivo que se busca obter
dos participantes (Pavinati et al., 2022).

O setor hospitalar responsavel por programas de aperfeicoamento e qualificacdo dos
profissionais de salde denomina-se Educacdo Permanente em Salde (EPS) e/ou Educacéo
Continuada (EC). Um estudo teorico e conceitual sobre estes termos, realizado por Ogata et al.
(2021), esclarece que a EC possui uma matriz conceitual baseada na pedagogia da transmissao,
em momentos educacionais delimitados na identificacdo de necessidades e participagdo
regulada do conjunto de pessoal da saide. Esta Gltima refere-se a soma de agdes passiveis de
serem realizadas isoladamente, no ambito do saber e fazer de cada profissao.

A EPS é construida a partir da seguinte concepcao: educacao no trabalho, pelo trabalho
e para o trabalho, partindo do emprego de uma pedagogia da problematizagéo, participacdo
ampliada, enfoque estratégico e interprofissionalidade. Sendo assim, a EPS reconhece o
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trabalho como poténcia educacional e de producdo do conhecimento na formacdo e no
desenvolvimento de trabalhadores de satde (Ogata et al., 2021).

No proximo capitulo desta dissertagdo, serdo abordados conteiidos importantes sobre
a simulagdo in situ, tendo como referencial tedrico principal o padrdo INACSL.

2.2 Simulacéo in situ

2.2.1 Definigdo de simulagdo in situ

A simulacdo é uma tecnologia utilizada em programas de aperfeicoamento e
capacitacdo, mediante a reproducdo de situacdes clinicas reais em um ambiente seguro e
controlado. Ela foi utilizada inicialmente nos servigcos de aviagdo militar e civil (Almeida;
Duarte; Magro, 2019).

Na area da salde, registros datam o uso da simulacdo no inicio do século XVII, com
alguns modelos utilizados para ajudar estudantes de Medicina a aprenderem estruturas
anatdbmicas, parto na obstetricia, reanimagdo na anestesia e em estigios de neurologia.
Atualmente, além do meio académico, a simulacao também é muito utilizada para o treinamento
de profissionais (Abem, 2021).

No ambito internacional, a simulacdo na modalidade in situ é definida por aquela que
acontece no contexto e/ou ambiente de trabalho onde ocorre atendimento ao paciente real, com
proposito de fornecer alto nivel de fidelidade e realismo (INACSL, 2021). O termo “in situ”
origina-se do latim, que significa no local ou localmente e descreve onde um evento ocorre.
(Almeida; Duarte; Magro, 2019).

No Brasil, a simulagdo in situ ainda é considerada como experiéncia inédita, mesmo
quando é implementada para aperfeicoamento de competéncias em equipes de salde e para
identificacdo de ameacas a seguranca nas institui¢cbes (Nascimento, 2018).

Em relacdo aos outros modelos de simulacdo, a modalidade in situ apresenta como
principais vantagens: 1- Menor custo para efetivacdo, quando comparado a simulagdes em
grandes centros praticos; 2- Auséncia da necessidade de transposi¢do de conhecimentos e de
habilidade para um novo ambiente ou realidade; 3- Evita o deslocamento dos profissionais,
portanto, poupa tempo; 4- Possibilita a identificagdo de ameacas latentes a seguranga dos
pacientes; 5- Estratégia viavel para avaliacdo da propria estrutura hospitalar; e 6- A utilizagédo

do mesmo ambiente como espaco para atendimento ao paciente e também como espaco para
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simulacdes pode aumentar ainda mais o realismo dos cenarios desenvolvidos (Nascimento,
2018).

As principais desvantagens sdo: 1- Restricdo de Tempo da simulagdo, pois 0s
profissionais precisam retornar para suas atividades laborais; 2- Controle do cenario e logistica,
porque pode ser dificil reservar uma area do setor para a realizacéo da atividade; 3- Risco de
comprometer a assisténcia; 4- Custo de equipamentos e medicacgdes; e 5- Debriefing pode ser

superficial com ocorréncia de problemas técnicos com o uso de imagens (Malfussi et al., 2021).

2.2.2 Etapas prebriefing, cenario simulado e debriefing

Para a realizacdo da simulacdo in situ, € necessario o planejamento da atividade a ser
simulada e elaboracéo de suas etapas, visando os objetivos a serem alcangados. Geralmente, 0s
objetivos estdo relacionados a uma necessidade de avaliagdo ou aperfeicoamento de
conhecimentos, habilidades, atitudes dos individuos; iniciativas organizacionais; analise de
sistemas; diretrizes de pratica clinica; programas de melhoria da qualidade; e/ou metas de
seguranca do paciente (INACSL et al., 2021).

Para este capitulo, sera abordado o tema referente as etapas a serem contempladas para
a elaboracédo da simulacéo in situ, explanadas pela INACSL et al. (2021) em seu documento.

Inicialmente, a primeira etapa € o Prebriefing, que consiste em um processo que
envolve dois componentes distintos: a preparagdo e o briefing que se referem a todas as
atividades que ocorrem antes do cenario de simulacdo. Nesta etapa, 0s participantes de
simulacdo sdo preparados para o conteido educacional e devem estar cientes das regras basicas
para a experiéncia baseada em simulacdo (INACSL et al., 2021).

No Prebriefing existem alguns dos critérios que devem ser seguidos para sua
elaboracdo (INACSL et al., 2021):

1- O simulacionista deve ter conhecimento sobre o0 cenério e deve ser competente em
conceitos relacionados ao prebriefing, devendo conduzir uma sessao de prebriefing
planejada, que esteja vinculada aos objetivos da simulagéo;

2- O prebriefing deve ser desenvolvido de acordo com os objetivos de aprendizagem
da experiéncia baseada em simulacdo, bem como a definigdo de cenérios, materiais
de preparacdo e um roteiro de briefing consistente, pre-planejado, padronizado e

escrito, incluindo orientacdo da atividade;
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3- Deve-se considerar a experiéncia e o nivel de conhecimento do participante da
simulacdo. O designer de simulacdo e o facilitador sdo responsaveis por garantir
que as atividades preparatérias e de instru¢cdo abordem os conhecimentos,
habilidades, atitudes e comportamentos que serdo esperados dos alunos durante a
simulacéo;

4- Tratando-se do componente Comparacao, refere-se a avaliacdo das necessidades e
no proposito da experiéncia, cujos materiais de preparacao sdo desenvolvidos para
garantir que os profissionais estejam preparados para a experiéncia e possam
atender aos objetivos do cenario. Os principios da teoria da aprendizagem de
adultos e estratégias para reducdo da ansiedade do participante, e aumentar
psicologicamente as segurancas sdo recomendados. Além disso, deve ocorrer o
planejamento da entrega dos materiais de preparacdo antes e no dia da experiéncia
baseada em simulagéo;

5- O componente briefing aborda o0 momento em que o simulacionista elenca
informacBes importantes aos participantes sobre as expectativas, a agenda e a
logistica da experiéncia. E neste momento que é realizada uma orientagio
estruturada para 0 ambiente de simulacéo, especificando também a sua modalidade.

A proxima etapa caracteriza-se pelo proprio cenario simulado, em que é recomendada
uma consulta com especialistas em conteido, bem como simulacionistas com conhecimento e
competéncia nas melhores praticas de educacdo, pedagogia e pratica de simulacdo para a
elaboracdo do cenario. Esta etapa compreende o momento de realizagdo da simulacdo, em que
se deve ter um script para um cenario ou caso, objetivando a consisténcia e padronizagdo para
aumentar a repetibilidade/confiabilidade do cenario (INACSL et al., 2021).

Durante a simulagdo, a progressao clinica e as dicas podem ser fornecidas aos
participantes de inUmeras maneiras, incluindo verbalmente (por exemplo, por meio do paciente,
provedor ou participante incorporado), visualmente (por exemplo, por meio de alteracdes nos
sinais vitais em um monitor), por meio de dados adicionais (por exemplo, novos resultados de
laboratorio) e assim por diante. Além disso, € necessaria a identificagdo de acdes
criticas/medidas de desempenho necessarias para avaliar o alcance dos objetivos do cenario,
devendo cada medida ser baseada em evidéncias (INACSL et al., 2021).

No caso da simulagdo in situ, o cenario simulado se dard no setor laboral dos

participantes. Dessa maneira, € imprescindivel a comunicagéo e a autorizacao da chefia do setor
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para a elaboracdo da atividade, principalmente para o estabelecimento de melhores dias e
horéarios para a realizacdo da mesma (Malfussi et al., 2021).

A Ultima etapa denomina-se debriefing, que consiste no momento imediato apos a
experiéncia da simulagio. E recomendado um debriefing planejado, uma sesséo de feedback ou
um exercicio de reflexdo guiada para enriquecer o aprendizado e contribuir para a consisténcia
das experiéncias baseadas em simulacdo para participantes e facilitadores. O debriefing e o
feedback sdo distintos, mas ambos sdo elementos criticos que devem ser estruturados usando
as melhores préticas (INACSL et al., 2021).

No caso de uma atividade de simulacdo baseada em habilidades ou de teste, o
debriefing pode ser substituido por feedback, para que os participantes sejam orientados a
melhorar ainda mais ou confirmar sua pratica. Ja a reflexdo guiada é uma atividade intelectual
e afetiva que explora os elementos criticos para obter compreenséo e insight dos participantes.
Ela pode ser integrada ao debriefing ou realizado ap6s o evento por meio de registro no diario
ou discussdes abertas (INACSL et al., 2021).

No debriefing os participantes tém a oportunidade de refletir e discutir, encorajar-se e
ter retorno da experiéncia e de sua performance. Geralmente, sdo utilizados recursos de
gravacao neste momento da simulagdo para facilitar este processo de discussdo. Além disso, é
importante um planejamento do processo de avaliacdo para determinar a qualidade ou eficacia

da experiéncia baseada em simulacdo (INACSL et al., 2021; Malfussi et al., 2021).

2.2.3 Fidelidade da simulagéo

O termo fidelidade é definido como o grau em que a simulacéo replica o evento real
e/ou local de trabalho, podendo envolver uma variedade de dimensdes, incluindo fatores fisicos
como ambiente, equipamento e ferramentas relacionadas; fatores psicol6gicos, como emocdes,
crencgas e autoconsciéncia dos participantes; fatores sociais, como motivacdo e objetivos dos
participantes e instrutores; cultura do grupo; e grau de abertura e confianca, bem como modos
de pensamento dos participantes. Os mais destacados na literatura séo os que estao relacionados
as fidelidades fisica, conceitual e psicologica (Lioce et al., 2020).

A fidelidade fisica (ou ambiental) refere-se a qudo realisticamente o contexto fisico da
atividade baseada em simulacdo se compara ao ambiente real em que a situagdo ocorreria. A

fidelidade fisica inclui fatores como o(s) paciente(s), simulador/manequim, paciente
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padronizado, ambiente, equipamento, atores incorporados e aderecos relacionados (INACSL et
al., 2021).

Em relagéo aos manequins utilizados na simulacéo, estes podem ser de alta fidelidade,
média e baixa fidelidade. Os manequins de alta fidelidade séo realisticos e com caracteristicas
semelhantes a uma pessoa, tanto na aparéncia quanto em sentimentos e sensagdes. S&o
controlados por computadores responsaveis por transmitir os sinais e sintomas (Almeida;
Duarte; Magro, 2019).

Os de média fidelidade possuem tamanhos e aparéncia similar com o ser humano, mas
0S manequins ndo sdo responsivos quanto aos sinais fisioldgicos, entretanto, seu mecanismo
permite ausculta de sons cardiacos, pulmonares, verificacdo de pulsos e possibilidade de outros
diagnosticos. E 0os manequins de baixa fidelidade ndo respondem as manobras aplicadas sobre
eles, possuem pouca ou nenhuma mobilidade e geralmente s&o usados em treinamento de
técnicas ou procedimentos especificos (Almeida; Duarte; Magro, 2019).

A fidelidade conceitual garante que todos os elementos do cenario se relacionem de
maneira realista, de modo que o paciente faca sentido como um todo para os participantes (por
exemplo, os sinais vitais sdo consistentes com o diagnostico). Para potencializar a fidelidade
conceitual, os casos ou cenarios devem ser revisados por especialista de contetdo e testados
antes de serem implementados (INACSL et al., 2021).

A fidelidade psicoldgica potencializa o ambiente de simulacao ao imitar os elementos
contextuais encontrados nos ambientes reais. Alguns exemplos incluem uma voz ativa para o(Ss)
paciente(s), para permitir conversas realistas, ruido ou iluminacdo tipicamente associados ao
cenario simulado, distracdes, familiares, outros membros da equipe de salde, pressdo de tempo
e prioridades conflitantes. A fidelidade psicol6gica funciona de acordo com a fidelidade fisica
e conceitual, para promover o envolvimento do participante na atividade simulada (INACSL et
al., 2021).

As determinac@es sobre o grau de fidelidade e a implementacéo dessa fidelidade para
a simulacdo necessitam ser determinadas por meio de investigacao de diversos fatores. Dentre
eles, os principais sdo: Nivel do participante; Objetivos de aprendizado; Tempo e recursos
disponiveis; Equipamento disponivel; Resultados de aprendizagem desejados; e Significado
clinico (INACSL et al., 2021).

Um estudo que utilizou a simulagdo in situ com equipamentos de baixa fidelidade
mostrou em seus resultados que as simula¢des nao precisam ser de alta fidelidade para impactar

nos resultados clinicos. Dessa forma, a utilizacdo de equipamentos de baixa fidelidade em
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simulacdes in situ para aperfeicoamento profissional pode fornecer importantes experiéncias de
aprendizagem para os profissionais de salde e para as instituicbes que carecem de recursos
financeiros (Wang et al., 2019).

No préximo capitulo desta dissertacdo, foi apresentado o tema sobre experiéncias de

aprendizagem baseada em simulag@o, com foco na modalidade in situ.

2.3 Experiéncia de aprendizagem baseada em simulacéo

De acordo com Lioce et al. (2020), a experiéncia de aprendizagem baseada em
simulacdo é definida internacionalmente como uma série de atividades estruturadas que
representam situacdes reais ou potenciais na educacao e na pratica. Tais atividades possibilitam
aos participantes desenvolverem ou aperfeicoarem seus conhecimentos, habilidades e atitudes,
bem como analisarem e responderem a situagdes realistas em um ambiente simulado.

A INACLS et al. (2021) definem a competéncia como a demonstracdo de capacidade
do individuo em desempenhar uma funcdo ou habilidade especifica com base em critérios
padronizados. Estes critérios abrangem conhecimentos, habilidades e atitudes dos individuos.

Os conhecimentos, habilidades e atitudes s&o determinantes para melhorar
continuamente a qualidade e a seguranca dos sistemas de salde nos quais os individuos
trabalham. Em termos de definicdes, o conhecimento refere-se a consciéncia, a compreensao e
a experiéncia de um individuo, a qual se adquire por meio da experiéncia ou por meio de
educacdo. Ja as habilidades, elas podem ser obtidas por meio de pratica deliberada e sustentada,
ou em esforgcos continuos para a realizacdo das atividades. As atitudes sdo as tendéncias de
responder positiva ou negativamente a uma ideia, um individuo ou situacdo (INACLS et al.,
2021).

Como abordado no capitulo anterior, a simulagéo in situ necessita de planejamento
prévio para sua elaboracdo e também se faz necessaria a avaliagdo dos conhecimentos,
habilidades, atitudes dos participantes, 0s quais sdo demonstrados nos dominios cognitivo,
psicomotor e/ou afetivo da aprendizagem (INACLS et al., 2021).

Existem estudos que abordam a experiéncia de aprendizagem obtida pelos
profissionais de saude apos participarem da simulagéo in situ. Os autores avaliaram que houve
um aumento do conhecimento e de habilidades imediatas destes profissionais, além do
crescimento de sua autoconfianca e autoconsciéncia (Egenberg et al., 2017; Katznelson et al.,
2018; McLaughlin et al., 2018; Zell et al., 2019; Barbato et al., 2020).
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Almeida, Duarte e Silva (2019) define a autoconfianca como uma habilidade néo
técnica que influencia as acdes do individuo frente a determinada situacéo, seja ela de forma
individual ou durante o trabalho em equipe. Ja a autoconsciéncia, os profissionais se tornaram
mais conscientes de suas deficiéncias e limitagdes frente a uma situacdo-problema, além dos
impactos disso durante o atendimento ao usudario, gracas ao momento de debriefing da
simulacdo. Com isso, os profissionais refletem sobre suas praticas cotidianas e obtém melhores
tomadas de decisao ap0s o treinamento com a simulacdo in situ (McLaughlin et al., 2018).

Além disso, os profissionais de saude no momento da simulag&o in situ desenvolveram
suas habilidades de comunicacdo entre si, sendo salientada a importancia do trabalho em equipe
e da comunicacdo entre os profissionais. Vale ressaltar que a comunicacao efetiva entre a equipe
de saude interfere diretamente na assisténcia a saude, sendo a segunda meta internacional de
seguranca do paciente (Walsh et al.,2021).

O aperfeigcoamento de conhecimentos, habilidades e atitudes dos profissionais, obtidos
a partir da aprendizagem baseada em simulacdo in situ, impacta diretamente na assisténcia
prestada aos usuarios de saude. Estudos comprovaram a melhoria do atendimento e reducéo do
tempo para solicitacdo de exames por parte dos profissionais; redugéo de incidéncia de eventos
emergenciais e o0 agravamento do estado de satde dos usuérios (Hong; Cai, 2018; Knobel et al.,
2018; WANG Et Al., 2019; Kristiansen et al., 2020).

Rosquvist et al. (2021) concluiram em seu estudo que quanto maior o quantitativo de
pessoas treinadas por ano, menor sera o custo financeiro para instituicdo, uma vez que a equipe
treinada reduz os riscos de eventos adversos aos usuarios de salde e aumenta a qualidade da
assisténcia prestada pelos profissionais.

Atualmente, a aprendizagem baseada em simulacdo in situ esta ganhando destaque em
nivel mundial e gestores de salde estdo se esforcando para implementarem esta TES nos
servigos hospitalares. Um estudo realizado na Nova Zelandia descreveu a implementacéo do
NetworkZ, um programa nacional de treinamento de equipe multidisciplinar que oferece
simulacdo in situ para todas as equipes cirdrgicas da Nova Zelandia. Com isso, eles acreditam
que em longo prazo verdo diferencas nos resultados de pacientes cirurgicos de modo positivo
(Weller et al., 2020).

Outro estudo realizado por Thenuwara e Dunbar (2022) descreveu a criagdo de um
programa de unidade de simulacdo movel, com flexibilidade para levar equipamentos e treinar

profissionais da satide em hospitais obstétricos rurais em lowa. Foi evidenciada a necessidade
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de treinamento dos profissionais e, por se tratarem de unidades rurais, muitas das vezes faltavam
recursos para a assisténcia nas emergéncias obstétricas.

Thenuwara e Dunbar (2022) destacaram como principais resultados o aperfeicoamento
de habilidades aos trabalhadores obstétricos rurais e a reducdo da mortalidade materna e da
morbidade das pacientes obstétricas rurais.

Continuando o aprofundamento teorico desta dissertacdo, no proximo capitulo seréo
abordados os principais conceitos da Revisdao Sistematica, método empregado para o alcance

dos objetivos desta pesquisa.

2.4 Revisao sistematica

A revisdo sistematica é definida, segundo o Manual Cochrane, em um método de
reunir evidéncias que se encaixem em critérios de elegibilidade pré-estabelecidos para
responder a uma determinada questdo de pesquisa. Visam reduzir o risco de viés por meio de
métodos rigorosos, explicitos e reprodutiveis, buscando entender as inconsisténcias dos
resultados e fornecer evidéncias confiaveis para a tomada de deciséo (Higgins et al., 2022)

A Colaboragdo Cochrane foi fundada em 1993 no Reino Unido. Atualmente, hd uma
comunidade de colaboradores que incluem pesquisadores, profissionais, pessoas que usam o
sistema de saude (consumidores, cuidadores e o publico em geral), formuladores de politicas,
editores, tradutores e muito mais. Até o ano de 2018, a Cochrane possuia 13.000 membros e
50.000 apoiadores de mais de 130 paises e seu manual foi traduzido para 14 idiomas (Higgins
etal., 2022).

A Cochrane foi uma das primeiras organizacdes a produzir e publicar revisdes
sistematicas, sendo muito reconhecida mundialmente por seus métodos rigorosos na elaboracao
das revisdes sistematicas.

Uma das recomendacbes da Cochrane para iniciar uma revisdo sistematica € a
delimitacdo da questdo de pesquisa, utilizando o acrénimo PICO, onde P é populacdo, | é
intervencdo, C é comparacédo e O é outcome/resultado, o qual impactara fortemente nas futuras
buscas pelas bases de dados e selecdo dos artigos para a revisdo (Higgins et al., 2022).

Em relacdo as buscas nas bases de dados, a Cochrane recomenda o envolvimento de
um bibliotecario ou especialista em informacdo médico/salde experiente para a realizacdo das
estratégias de buscas. Minimamente, as bases de dados que devem ser incluidas s&o: Central,

Medline e a Biomedical and pharmacological bibliographic database of published literature
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(EMBASE), ressaltando que a maioria dos relatérios na Central podem ser encontrados na
Medline e EMBASE (Higgins et al., 2022).

Além das bases de dados supracitadas, € recomendado que as pesquisas sejam
realizadas em bases de dados bibliograficas nacionais, regionais e de assuntos especificos
apropriados, como, por exemplo, a Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature
(CINAHL) para enfermagem (Higgins et al., 2022).

Em casos onde o texto completo ndo esta disponivel, é recomendada pela Cochrane a
tentativa de contato com os autores através de e-mail, para a disponibilizacdo da pesquisa na
integra. Em relacdo aos estudos publicados fora da publicagdo comercial tradicional, as
chamadas “literaturas cinzas”, como dissertacdes, teses e resumos de conferéncias, a Cochrane
também recomenda a sua busca. Isso configura-se em uma estratégia para reduzir o risco de
viés de publicacdo (Higgins et al., 2022).

As revisdes sistematicas se constituem em uma metodologia de pesquisa importante,
uma vez que podem: abordar questdes que, de outra forma, ndo seriam respondidas por estudos
individuais; identificar problemas em pesquisas primarias a serem corrigidos em estudos
futuros; gerar ou avaliar teorias sobre como ou por que fendbmenos ocorrem. Em outras palavras,
as revisdes sisteméticas sdo capazes de fornecer ao profissional de salde, pesquisadores e
graduandos uma sintese de evidéncias mais atuais disponiveis (Page et al., 2022; Brasil, 2021).

Em contrapartida, as principais limitacdes que podem afetar as revisfes sistematicas
sdo 0 viés de publicacdo, riscos de viés nos estudos primarios, dificuldades em combinar
estudos que podem ter diferentes populagdes, intervencdes, comparadores e definicdo dos
desfechos (Brasil, 2021).

Sendo assim, é importante que o0s autores preparem um relato transparente, completo
e preciso em suas revisdes. Uma boa alternativa é a utilizacdo, por parte dos autores, da
declaracdo dos Principais Itens para Relatar Revisfes Sistematicas e Meta-analises (Prisma)
(Page et al., 2022).

Inicialmente publicada em 2009 e ja atualizada em 2020, a declaracdo Prisma foi
desenvolvida para auxiliar revisores sistematicos a relatarem de forma transparente o porqué de
a revisao ter sido feita, quais foram os métodos empregados e os resultados encontrados. O
Prisma 2020 (ANEXO A) traz uma lista de checagem de 27 itens, uma lista com detalhes das
recomendacdes de relato para cada item, e uma lista de checagem para resumos e fluxogramas

revisados para novas revisoes e atualizacdo de revisdes (Page et al., 2022).
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Para avaliacdo da qualidade metodoldgica redigida nesta revisao sistematica, foi
empregado o instrumento A MeaSurement Tool to Assessment Systemical Reviews 2 (AMSTAR
2) (ANEXO B). O AMSTAR 2 consiste em uma lista de verificagdo de 16 itens, desenvolvidos
para avaliar revisbes sistematicas de estudos randomizados e ndo randomizados (Shea et
al., 2017).

As questdes especificas de dominio no AMSTAR 2 sdo estruturadas de forma que 0s
autores respondam “sim”, “parcialmente sim” ou “ndo” para cada avaliagdo. Uma revisdo
sistematica é considerada bem-feita quando todos os itens da lista de verificacdo foram
abordados (Shea et al., 2017).

Outro ponto relevante é o registro da revisdo sistematica em uma base de dados
publica, sendo o mais conhecido o PROSPERO, o qual é um banco internacional de registro de
revisdes sistematicas, ativo desde 2011. Nele, é possivel também realizar uma busca de revisdes
sistematicas em andamento ou concluidas, a fim de evitar a duplicidade de uma mesma revisao
(BRASIL, 2021).

Além da Cochrane, ha outras organizag6es internacionais que produzem materiais para
elaboracdo e publicacao de revisdes sistematicas, como, por exemplo, 0 Joanna Briggs Institute
(JBI), The Campbell Collaboration, entre outros (Aromataris; Munn, 2020).

Esta revisdo sistematica seguiu o referencial metodoldgico conceituado no manual da

Cochrane, bem como a utilizacdo de seu software Review Manager (RevMan) versdo 5.4.1.

2.4.1 Revisdo sistemética de efetividade

O manual da Cochrane descreve cinco tipos de revisdes sistematicas: 1- Revisdes dos
efeitos das intervencOes; 2- Revisdes de precisdo do teste de diagndstico; 3- AvaliacGes de
prognastico; 4- Visdo geral das revisdes (Overviews) e; 5- Revises da metodologia (Higgins
etal., 2022).

Este estudo se configura em uma revisao sistematica do tipo efeito de intervencéo, em
que se utilizam principalmente estudos randomizados para avaliacdo dos efeitos relativos das
intervencdes. Este tipo de revisdo, eventualmente, aborda questdes mais amplas, como questdes
econdmicas ou experiéncias do paciente/participante com a intervencao (Higgins et al., 2022).

Como existem poucos estudos experimentais que avaliam a eficacia da simulagéo in
situ enquanto TES, e considerando a auséncia de revisfes sistematicas que pesquisaram esta

temaética, optou-se por incorporar ensaios clinicos ndo randomizados (Higgins et al., 2022).
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3 METODO

3.1 Tipo de estudo

Trata-se de uma revisdo sistematica guiada pelo manual da Cochrane. O protocolo
desta revisdo sistematica foi submetido no PROSPERO sob o n° ID CRD42023391707 (link
para acesso ao registro: https://www.crd.york.ac.uk/prospero/display_record.php?ID=CRD4
2023391707).

3.2 Local de estudo

Programa de P6s-graduacdo em Enfermagem pela Escola de Enfermagem Alfredo
Pinto, da Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro.

3.3 Questéo de revisao

As questbes de pesquisa elaboradas para esta revisao sistematica foram:
1- Qual é a efetividade da simulacéo in situ para o aperfeicoamento das competéncias dos
profissionais de salde, comparada a outras tecnologias educacionais em salude?
2- Quais sentimentos experimentados pelos participantes mediante a participacdo da
simulagéo in situ?
Para a formulacdo destas questdes, utilizou-se a estratégia PICO (detalhada no Quadro
1).

Quadro 1 — Estratégia pico (populagdo, intervencdo, comparacao e desfechos) utilizada para formulacdo de
questdo de revisao

B Profissionais e pés-graduandos (residentes e especializandos): médicos,
P Populacéo enfermeiros, técnicos de enfermagem, auxiliares de enfermagem, parteiras e
fisioterapeutas em qualquer unidade hospitalar

I Intervencéo Simulag&o in situ

C Comparacéao Quaisquer tecnologias educacionais em salide

Competéncias dos profissionais de salde, compreendendo conhecimentos,

0 Desfechos habilidades e atitudes

(Outcomes) Sentimentos experimentados pelos profissionais de salide com a participagdo da
simulacéo in situ

Fonte: Elaborado pela autora (2023)
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3.4 Participantes/populagdo

Profissionais e pos-graduandos (residentes e especializandos): medicos, enfermeiros,
técnicos de enfermagem, auxiliares de enfermagem, parteiras e fisioterapeutas em qualquer
unidade hospitalar. Estes profissionais foram selecionados, uma vez que sdo os mais envolvidos
diretamente na assisténcia e nas intercorréncias relacionadas a salde dos pacientes
hospitalizados (Brasil, 2010).

3.5 Critérios de inclusao e exclusao

Para a selecdo dos artigos, foram adotados os seguintes critérios de elegibilidade:

- Inclusdo: estudos experimentais (ensaios clinicos randomizados) e quase
experimentais que utilizaram a simulagéo in situ, comparada ou combinada com quaisquer TES,
em qualquer setor hospitalar, para aperfeicoamento de competéncias de profissionais de saude
e/ou pos-graduandos (residentes e especializandos) das categorias: medicina, enfermagem e
fisioterapia.

- Exclusédo: delineamento metodoldgico distinto dos estudos experimentais e quase
experimentais; estudos que abrangiram outros profissionais de salde, além de médicos,
enfermeiros, técnicos de enfermagem, auxiliares de enfermagem, parteiras e fisioterapeutas;
estudos que utilizaram somente a simulacdo in situ para aperfeicoamento de competéncias de
profissionais; estudos que ndo apresentaram em seus resultados o desfecho de interesse para
esta revisao (Competéncias dos profissionais e sentimentos dos profissionais); e publicacdes

duplicadas.
3.6 Intervengdes/exposicoes
Foram incluidos estudos que utilizaram a Simulacdo in situ, de forma comparativa ou

combinada com outras TES, para o aperfeicoamento de competéncias de profissionais de saude
e pos-graduandos de medicina, enfermagem e fisioterapia em qualquer unidade hospitalar.
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3.7 Comparador/controle

Esta revisdo considerou quaisquer TES, tais como: simulagdes, videos, slides, jogos
educativos, websites, softwares, aplicativos moveis e plataformas de e-learning, utilizadas de
formas combinada ou comparada com a simulacdo in situ, para aperfeicoamento de
competéncias dos profissionais de salde e pos-graduandos de medicina, enfermagem e

fisioterapia em qualquer unidade hospitalar (Balbino et al., 2020; Pavinati et al., 2022).

3.8 Desfechos

1- Competéncia, envolvendo conhecimentos, habilidades e atitudes necessarias para
melhorar continuamente a qualidade e a seguranca dos sistemas de salide nos quais 0s
individuos trabalham (INACSL, 2021).

Segundo INACSL (2021):

- Conhecimento: consciéncia, compreensdo e experiéncia que um individuo adquire por
meio de uma experiéncia ou uma educacao.

- Habilidade: habilidade adquirida por meio da pratica deliberada e esforgos sustentados
para realizar atividades. Esta € classificada como habilidade técnica e ndo técnica. A
habilidade técnica € aquela necesséria para a realizacdo de uma tarefa ou procedimentos
especificos, inerentes a profissdo. A habilidade néo técnica é aquela relacionada com o
cognitivo e interpessoal, como a autoconfianga, comunicacdo, lideranca, tomada de
decisdo, consciéncia da situacdo e gerenciamento de tarefas.

- Atitudes: tendéncia de responder positiva ou negativamente em relacdo a uma ideia,
um individuo ou situacéo.

2- Sentimentos experimentados pelos participantes durante ou ap6s a simulagdo in situ.

As competéncias serdo avaliadas por meio de escalas internacionalmente validadas,
como o Competence Evaluation Questionnaire; Gap-Kalamazoo Communication Skills
Assessment Form; Clinical Behavior Assessment Scale; ACGME Core Competencies
Assessment Tools; o método de avaliagdo clinica Mini-CEX ou instrumentos para avaliar o
pensamento critico, como California Critcal Thinking Disposition Intenvetory e Critical
Thinking Skills Test (Leal, 2021; Araujo et al., 2020; Soares et al., 2019; Miranda; Mazzo;
Pereira Junior, 2018).
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Quando forem utilizadas escalas ou métodos de avaliacdo diferentes, sera aplicada a
diferenca média padronizada (Standardized Mean Difference - SMD) para comparar e compilar
os resultados (Higgins et al., 2022).

Para os desfechos medidos por meio de pré e pds-teste, incluindo competéncias e
sentimentos, apenas as medicdes realizadas dentro de um periodo de até 18 meses serdo
consideradas e compiladas. Qualquer dado medido apds este prazo serd desconsiderado. Isto
porque a literatura sugere que a deterioracdo das competéncias nao utilizadas pode ocorrer cerca

de 3 a 18 meses apds o treinamento (Sorensen et al., 2015).

3.9 Tipos de estudos incluidos

Para esta revisdo sistematica, foram incluidos ensaios clinicos randomizados e quase
experimentais e “literaturas cinzentas” que atenderam aos critérios de elegibilidade pré-

estabelecidos.

3.10 Estratégia de busca

Seguindo as recomendacdes no manual da Cochrane, a autora contactou um
bibliotecario para o auxilio nesta etapa da revisdo. Foi realizada pela autora, em conjunto com
o bibliotecéario especialista na area da satde, uma revisdo de literatura no més de fevereiro do
ano 2023, nas bases de dados Pubmed, EMBASE, CINAHL e Literatura Latino-Americana e
do Caribe em Ciéncias da Saude (Lilacs), correlacionando os descritores Simulation Training,
Nursing, Medicine, Nurses, Physicians, Physiotherapists, Health Personnel, Hospitals e termos
livres sinbnimos, com o objetivo de encontrar evidéncias cientificas para responder as perguntas
de pesquisa propostas no presente estudo. Para identificacdo dos termos de busca, foram
consultados os vocabularios controlados da area da saide Descritores em Ciéncias da Saude
(DeCs), Medical Subject Headings (MeSH)e Embase Subject Headings (Emtree). Nao foi
aplicado nenhum filtro de busca (



Quadro 2).
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Quadro 2 — Estratégia de busca aplicada nas bases de dados: Pubmed, EMBASE, CINAHL e Lilacs

ESTRATEGIAS DE BUSCA N

(Simulation  Training[mh] OR Simulation Training[tiab] OR Interactive
Learning[tiab] OR Simulation- based Training[tiab] OR In situ Simulation*[tiab])
AND (Nursing[mj] OR Nurses[mj] OR Nurs*[ti] OR Physicians[mj] OR
Pubmed Physician*[ti] OR Medicine[mj] OR Medic*[ti] OR Physical Therapists[mj] OR | 252
Physical Therapist*[ti] OR Physiotherap*[ti] OR Health Personnel[mj] OR Health
Personnel*[ti] OR Health Worker*[ti] OR Healthcare Worker*[ti]) AND
(Hospitalsmh] OR Hospital*[ti]) NOT (Student*[ti])

(‘simulation training'/mj OR 'interactive training':ti,ab OR 'simulation training":ti,ab
OR ‘'simulation-based education:tiab OR 'simulation-based learning'ti,ab OR
'simulation-based training':ti,ab OR 'in situsimulation*":ti,ab) AND ('nursing’/mj OR
'nurs*:ti OR 'nurse’/mj OR 'nurse*:ti OR ‘physician/mj OR ‘physician*"iti OR
'medicine'/mj OR 'medicine’:ti OR 'physiotherapist'/mj OR 'physical therapist*':iti OR
'physiotherapist*':ti OR 'health care personnel'/mj OR 'health care personnel*'ti,ab
OR ‘'health care professional*:tiab OR ‘'health care worker*:tiab OR ‘'health
personnel*":ti,ab OR ‘health worker*"ti,ab OR ‘healthcare personnel*ti,ab OR
‘healthcare worker*":ti,ab) AND (‘hospital'/exp OR ‘'hospital*"ti,ab) AND
[embase]/lim NOT ([embase]/lim AND [medline]/lim) AND ‘article'/it

EMBASE 41

TI("Simulation Training" OR "Interactive Learning" OR "Simulation-based
Training" OR "In situ Simulation" OR Simulation) AND TI(Nursing OR Nurses OR
CINAHL Nurs* OR Physician* OR Medicine OR Medic* OR "Physical Therapist** OR | 184
Physiotherap* OR "Health Personnel*" OR "Health Worker*" OR "Healthcare
Worker*") AND (Hospital*) NOT TI(Student*)

(ti:("Simulation Training” OR "Interactive Learning” OR "Simulation-based
Training” OR "In situ Simulation” OR Simulation OR Simulac¢éo OR "Aprendizagem
Interativa” OR Simulacién OR "Aprendizaje Interactivo")) AND (Nursing OR
Nurses OR Nurs* OR Physician* OR Medicine OR Medic* OR "Physical
Therapists” OR Physiotherap* OR "Health Personnel” OR "Health Workers" OR
"Healthcare Workers" OR Enferm* OR Médico* OR Fisioterap* OR "Profissionais
de Saude" OR "Profesionales de Salud" OR "Personal de Salud") AND (Hospital*)
AND NOT (ti:(Student* OR Estud*))AND (db:("LILACS"))

Lilacs 62

Fonte: Elaborado pela autora e bibliotecario Raphael Changa — CRB7 — 6987 (2023)

Para reduzir o risco de viés de publicacdo, a Cochrane recomenda a busca por
“literaturas cinzentas”, que se configuram em estudos disponiveis fora da publicacdo comercial
tradicional, como dissertacdes, teses, resumos de conferéncias, entre outros. Além disso, é
recomendada a busca de publica¢fes em periddicos especificos da tematica de interesse, quando
possivel (Higgins et al., 2022).

Atendendo a tais recomendaces, no dia 07 de junho de 2023 realizou-se uma busca
em:

=Bancos de dados de dissertagdes e teses: OpenGrey; Portal do Sistema Capes;

EBSCO e a Biblioteca Digital Brasileira de Teses e Dissertagdes (BDTD).
= Plataformas de registros de ensaios clinicos: Clinical Trials, disponivel em:

http://www.clinicaltrials.gov/; World Health Organization (WHO), disponivel em:

http://apps.who.int/trialsearch/Default.aspx; e Registro Brasileiro de Ensaios

Clinicos (Rebec), disponivel em: https://ensaiosclinicos.gov.br/.
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Ainda se realizou uma busca no periodico Clinical Simulation in Nursing da INACSL
por artigos publicados que poderiam ser incluidos para esta revisdo sistematica. Para as buscas

neste periodico, nos Bancos de dados de dissertagdes e teses e nas Plataformas de registros de

ensaios clinicos, a autora empregou estratégias de buscas apresentadas no Quadro 3.

Quadro 3 — Estratégia de busca aplicada para identificagdo de “literaturas cinzentas”

Personnel) AND (Hospital)

ESTRATEGIAS DE BUSCA N

TI("Simulation Training" OR "Simulation-based Training” OR "In
situ Simulation" OR Simulation) AND TI(Nursing OR Nurses OR

Nurs* OR Physician* OR Medicine OR Medic* OR "Physical EBSCO - 15
Bancos de Therapist*" OR Physiotherap* OR "Health Personnel*" OR "Health
Dados de Worker*" OR "Healthcare Worker*") AND (Hospital*) NOT

Dissertacdes e | TI(Student*)

Teses (Simulation-based Training OR Simulation) AND (Health

Open Grey — 24

(Treinamento por simulagdo) AND (Equipe de salde) AND
(Hospital)

BDTD - 18
Portal Capes — 2

Plataformas de

("Simulation-based Training" OR "In situ Simulation" OR
Simulation) AND ("Health Personnel* OR "Health Worker" OR

Clinical Trials - 05

Registros de | w2 jthcare Worker") AND (Hospital) NOT (Student) WHO - 01
Ens:?uos (Treinamento por simulacdo) AND (Equipe de salde) AND
Clinicos - REBEC - 2
(Hospital)
Clinical (Simulation Training OR Simulation-based Training OR In situ
Simulation in | Simulation) AND (Health Personnel OR Healthcare Worker) AND 72
Nursing (Hospital)

Fonte: Elaborado pela autora (2023)

3.11 Selecéo dos estudos

Apbs a realizacdo das buscas, os artigos foram exportados para a ferramenta Reference
Management Software (Mendeley), que € um gerenciador de referéncias bibliogréaficas gratuito,
criado em 2008 por trés estudantes alemdes. Ele oferece aquisicdo, manipulacdo e
armazenamento de grandes quantidades de dados; um leitor de PDF com recursos para destacar
secdes importantes do texto, fazer anotacGes para que as alteracdes sejam salvas na nuvem,
guando o dispositivo estiver on-line (Reis et al., 2022).

Apls a exportacdo dos artigos para o Mendeley e a identificacdo e retirada de
duplicatas, os mesmos foram exportados para o software Intelligent Systematic Review
(Rayyan), o qual permite a triagem inicial dos resumos e titulos dos artigos, além de possibilitar
um convite para um colaborador, em que 0 mesmo tera acesso aos mesmos artigos para analisa-
los (Cavalcante et al., 2022).

Tratando-se de uma revisdo sistematica, os estudos devem ser selecionados de forma

independente por dois revisores: B.S.S.P e H.R. Em caso de discordancias, estas seréo
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resolvidas por consenso ou, caso ndo haja consenso, sera decidido por um terceiro revisor:
A.C.S.P. O Rayyan possibilita ao usuario a selegdo da opgdo “Blind ON” para 0 cegamento do
segundo revisor e minimiza o risco de viés de selecdo dos artigos. Esta opgdo foi ativada no
Rayyan nesta etapa da reviséo (Higgins et al., 2022; Cavalcante et al., 2022).

Para a selecdo dos artigos, foram adotados os critérios de inclusdo e exclusdo
previamente estabelecidos e citados anteriormente. Os artigos selecionados no Rayyan foram

exportados novamente para 0 Mendeley.

3.12 Extracao de dados

A extracdo dos dados das publicacdes selecionadas foi realizada de forma
independente por dois revisores: B.S.S.P e H.R, como dito anteriormente, que, em caso de
discordancias, resolve-se por consenso ou, caso ndo haja consenso, decide-se por meio de um
terceiro revisor: A.C.S.P.

De acordo com a Cochrane, “dados” conceituam-se em qualquer informagéo advinda
de um estudo, referente a detalhes sobre métodos, participantes, ambiente, contexto,
intervencdes, desfechos, resultados, publicagdes e investigadores. Utilizou-se um formulario de
extracdo de dados (APENDICE A) com itens recomendados pela Cochrane, o qual foi
preenchido visando o alcance do objetivo desta revisdo (Higgins et al., 2022).

O formulério compreende quatro partes:

= Parte 1 — Informac0es gerais sobre as publicacGes selecionadas;

= Parte 2 — Informac6es sobre metodologia e caracteristicas da populacdo do estudo;

= Parte 3 — Informac6es sobre as intervengdes aplicadas;

= Parte 4 — Resultados e limitagdes dos estudos.

Este formulério foi previamente testado pelos dois revisores independentes em pelo
menos trés publicacdes selecionadas, com a finalidade de testar a necessidade de revisdo e
ajustes necessarios no formulario antes de seu uso nos demais estudos selecionados, conforme

recomendagdes da Cochrane (Higgins et al., 2022).

3.13 Avaliacdo da qualidade metodoldgica dos estudos

Para a avaliacdo do risco de viés dos estudos selecionados, os revisores utilizaram a

ferramenta Cochrane de risco de viés para 0s ensaios clinicos randomizados e nao-
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randomizados. Para os ensaios clinicos randomizados, foi utilizada a ferramenta da Cochrane
de avaliacdo do risco de viés (Revised Cochrane risk-of-bias tool for randomized trials)
(ANEXO C), a partir do software RevMan versdo 5.4.1, o qual possui sete dominios: Sequéncia
de alocacéo (viés de selecdo); Sigilo de alocacdo (viés de selecdo); Mascaramento dos pacientes
e da equipe (viés de desempenho); Mascaramento dos avaliadores dos resultados (viés de
deteccdo); Dados de resultados incompletos (viés de atrito); Publicacéo seletiva dos desfechos
(viés de relatério); e outras fontes de viés. Os estudos podem ser classificados como: Baixo
risco de viés; Risco incerto de viés; e Alto risco de viés (Higgins et al., 2022).

Tratando-se de ensaios clinicos ndo-randomizados, os revisores utilizaram a
ferramenta ROBINS-1 (The Risk Of Bias In Non-randomized Studies — of Interventions)
(ANEXO D), a qual é composta por sete dominios: Viés devido a confusdo; Viés na selecéo
dos participantes do estudo; Viés na classificacdo das intervencgdes; Viés devido a desvios das
intervencdes previstas; Viés devido a falta de dados; Vies na medigdo dos resultados; e Viés na
selecdo do resultado relatado. Os estudos podem ser classificados como: Baixo risco de Viés;
Risco moderado de viés; Risco sério de viés; Risco critico de viés; e Sem informacéo de viés
(Sterne et al., 2022).

Vale ressaltar que as discordancias que surgiram foram resolvidas mediante discussao
pelos dois revisores. Em caso de divergéncias, foram resolvidas por um terceiro revisor. Todos
os estudos foram submetidos as etapas de extracdo, andlise e interpretacdo dos dados,

independente da sua qualidade metodoldgica avaliada.

3.14 Sintese dos dados

Inicialmente, os artigos incluidos foram organizados em grupos de acordo com a
intervencdo e comparadores (TES) utilizados, levando a méxima similaridade existentes entre
eles. Para este agrupamento, considerou-se a similaridade maxima entre as intervencdes
comparadoras. Por exemplo, as simula¢bes deveriam comtemplar as etapas de Prebriefing,
Cenario simulado e Debriefing, independente de sua modalidade especifica.

Em seguida, os artigos ja agrupados, de acordo com a intervencdo e comparadores,
foram combinados em subgrupos de acordo com os desfechos de interesse (Competéncias,
incluindo: conhecimentos, habilidades e atitudes; e Sentimentos dos participantes).

Os dados quantitativos foram tratados por meio de meta-analise, quando é possivel e

h& mais de um estudo que possa ser combinado. No entanto, a Cochrane recomenda a conducao
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de meta-analise de estudos que possuam o mesmo desenho metodologico. Isto porque os efeitos
estimados da intervencdo podem ser afetados de maneiras distintas, por diferentes fontes de
viés. Sendo assim, ndo podem ser combinados em uma mesma meta-analise um ensaio clinico
randomizado e um ensaio clinico ndo randomizado, por exemplo (Higgins et al., 2022).

As meta-analises sdo geralmente ilustradas usando um grafico de floresta, o qual exibe
estimativas de efeito e intervalos de confianca para estudos individuais e meta-analise (Higgins
et al., 2022). Para esse processo, a autora necessitou da colaboracdo de um profissional
estatistico para a interpretacdo dos dados.

Quando ha poucos estudos incluidos, é recomendada a utilizacdo do modelo de efeito
fixo, por ser mais conservador e pressupor que o efeito de interesse € 0 mesmo em todos 0s
estudos, ndo havendo riscos de superestimacdo das estimativas de efeito. Na meta-analise de
efeito fixo supde-se um “efeito comum” e as diferengas observadas entre eles sdo devidas
apenas a erros amostrais. Este modelo ignora a heterogeneidade, sendo importante
complementa-lo com uma investigacao estatistica da extensdo da heterogeneidade (HIGGINS
etal., 2022).

A abordagem da meta-analise de efeitos aleatorios, ao contrario do efeito fixo, assume
que os efeitos da intervencdo seguem geralmente uma distribuicdo normal e que as diferencas
observadas entre os resultados do estudo sao devidas tanto ao acaso quanto a variagdes genuinas
nos efeitos da intervencdo. Este tipo de modelo é indicado quando ha um nimero maior de
estudos incluidos e na presenca de heterogeneidade, a analise de efeitos aleatdrios da peso
relativamente maior a estudos menores e peso relativamente menor a estudos maiores (Higgins
etal., 2022).

Em relacdo a heterogeneidade, esta define-se como qualquer tipo de variabilidade entre
os estudos. A variabilidade nos participantes, nas intervencdes e nos resultados estudados é
descrita como heterogeneidade clinica. A variabilidade no desenho do estudo, nas ferramentas
de medicdo de resultados e no risco de viés é descrita como heterogeneidade metodoldgica. A
variabilidade nos efeitos da intervencdo avaliada nos diferentes estudos é conhecida
como heterogeneidade estatistica, e é consequéncia da diversidade clinica ou metodoldgica, ou
ambas, entre os estudos. Dessa maneira, a heterogeneidade sera investigada por um profissional
estatistico, utilizando-se de testes apropriados para esta finalidade (Higgins et al., 2022).

Os dados continuos serdo avaliados em um periodo de até 18 meses. Quando 0s

estudos coletam dados de resultados continuos usando diferentes escalas ou unidades, é



20

recomendado o uso da SMD, sendo a mais apropriada para combinar os dados na meta-analise
(Schunemann et al., 2022 in Higgins et al., 2022).

A SMD expressa o0 efeito da intervencdo em unidades de desvio-padréo, em vez de
unidades de medida originais. Consiste na diferenca nos efeitos médios entre 0s grupos
experimental e de comparacao, dividido pelo desvio-padrdo combinado dos resultados dos
participantes. Para isso, o valor de uma SMD depende, portanto, tanto do tamanho do efeito
quanto do desvio-padrédo dos resultados (Schiinemann et al., 2022 in Higgins et al., 2022).

Para a interpretacdo da SMD, sdo considerados 0s seguintes parametros: 0,2
representa um efeito pequeno, 0,5 um efeito moderado e 0,8 um efeito grande. Ainda existem
variagdes (por exemplo, <0,40=pequeno, 0,40 a 0,70=moderado, >0,70=grande). A autora
desta revisdo considerou a inclusdo de tal regra orientadora, recomendada pela Cochrane, para
a interpretacdo da SMD no texto desta reviséo (Schiinemann et al., 2022 in Higgins et al., 2022).

Quando ndo foram possiveis de serem combinados na meta-analise, principalmente
por delineamentos metodoldgicos distintos entre os estudos, os dados quantitativos foram
inseridos nos subgrupos, formulados de acordo com os desfechos de interesse e apresentados
em sintese descritiva.

Os dados qualitativos sobre os sentimentos experimentados pelos profissionais de

salde foram apresentados em tabela e descritos como positivos e negativos.

3.15 Avaliagéo da qualidade da evidéncia

Para esta etapa, foi utilizado o Sistema Grade of Recommendation, Assessment,
Development and Evaluation (GRADE) para classificar a qualidade da evidéncia e a forca de
recomendac&o dos resultados desta revisao sistematica, por meio do software GRADEPro GDT
(Brasil, 2014; GDT, 2021).

A abordagem GRADE ¢é um sistema com finalidade de classificar a qualidade de um
corpo de evidéncias em revisdes sistematicas e outras sinteses de evidéncias, como avaliaces
de tecnologias de saude, diretrizes e recomendagdes (Brasil, 2014).

Suas principais vantagens sdo: separacgdo clara entre julgar a confianga nas estimativas
de efeito e a forga das recomendacdes; avaliacdo explicita da importancia dos resultados de
estratégias alternativas de gestdo; critérios explicitos e abrangentes para rebaixar e melhorar as
classificacOes da qualidade das evidéncias; processo transparente de passar de evidéncias para

recomendacdes; reconhecimento explicito de valores e preferéncias; interpretacdo clara e
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pragmatica de recomendaces fortes versus fracas para médicos, pacientes e formuladores de
politicas; util para revisdes sistematicas e avaliacbes de tecnologias de saude, bem como
diretrizes (BRASIL, 2014).

O uso da abordagem GRADE por autores de revisdes sistematicas termina apos
classificar a qualidade da evidéncia para resultados e apresenta-los em uma tabela de
evidéncias, classificada em quatro niveis: 1- alto, quando ha forte confianca de que o verdadeiro
efeito esteja proximo daquele estimado; 2- moderado, quando ha confianga moderada no efeito
estimado; 3- baixo, quando a confianga no efeito é limitada; e 4- muito baixo, quando a
confianga na estimativa do efeito € muito limitada. Ha importante grau de incerteza nos achados
(Brasil, 2014; Brasil, 2021).

A classificacdo inicial da qualidade de evidéncia no sistema GRADE é definida a partir
do delineamento dos estudos. Quando um estudo se configura em um ensaio clinico
randomizado, a qualidade de evidéncia pelo sistema GRADE inicia-se como alta. A partir dali,
outros critérios sdo avaliados e podem reduzir ou aumentar o nivel de evidéncia, sendo eles:
limitacGes metodologicas (risco de viés); inconsisténcia; evidéncia indireta; imprecisao e viés
de publicacéo (Brasil, 2021).

Foi realizada no software GRADEPro GDT uma tabela de “resumo dos achados” dos
desfechos relacionados ao aperfeicoamento de competéncias, incluindo conhecimentos,
habilidades e atitudes, e 0s sentimentos experimentaos pelos participantes por meio da
participacdo da simulagéo in situ (ANEXO E) (GDT, 2021).

3.16 Conflitos de interesse

A autora desta revisdo sistematica e seus colaboradores declaram que ndo possuem
nenhum conflito de interesse com nenhuma empresa comercial ou politica e/ou de ordem

financeira.

3.17 Diferencas entre protocolo e reviséo

O titulo foi alterado de: Use of In situ Simulation for the acquisition of skills and
competences in health professionals: a Systematic Review para: Use of in situ Simulation to
improve skills and competencies in health professionals: a Systematic Review. A questéo de

pesquisa foi alterada de: Como a simulag&o in situ, enquanto tecnologia educacional utilizada
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para o aprendizado e treinamento na area da salde, pode contribuir para a aquisicdo de
habilidades e competéncias dos profissionais de satde? E Qual a influéncia do uso da simulacéo
in situ para a promogéo da Cultura de Seguranca do Paciente nas instituicdes hospitalares de
salde, enquanto estratégia educativa e de treinamento para os profissionais? Para: Qual é a
efetividade da simulacdo in situ para o aprimoramento de habilidades e competéncias dos
profissionais de salde, comparada a outras tecnologias educacionais em salde? A estratégia
PICO foi mais detalhada e optou-se por utilizar as ferramentas disponibilizadas pelo software

RevMan versao 5.4.1.
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4 RESULTADOS

4.1 ldentificagéo e selecdo dos estudos

Ao todo, foram identificados 678 estudos: 252 na Pubmed, 41 na EMBASE, 184 na
CINAHL, 62 na Lilacs, 72 na revista Clinical Simulation in Nursing, 59 nos Bancos de dados
de teses e dissertacdes (EBSCO — 15, Open Grey — 24, 18 na BDTD e Portal Capes — 2), e 8
nos Registros de ensaios clinicos (Clinical Trials — 05, WHO — 01 e Rebec - 2).

Todos os estudos foram exportados para o gerenciador de referéncias Mendeley.
Foram removidas 30 referéncias duplicadas,totalizando 648 registros. Aplicados os critérios de
elegibilidade, dois revisores independentes selecionaram 26 estudos para leitura na integra. Ao
final, 08 estudos foram incluidos nesta revisao, representados na Figura 1 a seguir, de acordo

com o fluxograma Prisma.
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Figura 1- Fluxograma prisma de identificacdo, selecéo e inclusdo de estudos
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=]
e
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= Csn simulation removidas:
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EMBASE (n=41) , _
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Fonte: Elaborada pela autora (2023), adaptada do Prisma (2020)

4.2 Estudos excluidos

Apos a leitura de 26 artigos na integra, foram excluidos 20 artigos (Quadro 4). Os

principais motivos de exclusdo foram:
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= Os artigos ndo apresentavam a intervencao de interesse: quatro artigos utilizaram
simulacdes virtuais como ferramenta de treinamento, na qual os participantes
acessavam plataformas on-line, fora dos setores hospitalares onde trabalhavam
(Franchi et al., 2019; Orenstein et al., 2018; Rababa; Bano-Hamad; Hayajneh, 2022;
Parchami et al., 2022); e seis artigos abordaram sobre simulacbes realizadas em
laboratdrios de simulacdo do hospital, o que se caracteriza como simulagdes
realisticas (Ho et al., 2021; Recznik et al., 2019; Fadale et al., 2014; Saadi et al.,
2021; Skelton et al., 2016; SOK, et al., 2020)

= Os artigos ndo apresentavam o delineamento do estudo de interesse: trés artigos
excluidos, porque um era estudo observacional transversal (Chan et al., 2022), um
era estudo descritivo (Thenuwara; Dunbar, 2022) e outro era uma pesquisa
intervencional descritiva, com abordagem mista (quantitativa e qualitativa)
(Schepper et al., 2021).

=Os artigos ndo apresentavam comparadores de interesse: quatro artigos
utilizaram a simulacdo in situ sem compara-la com outra TES (Sapyta; Eiger, et al.,
2017; Cunha, 2019; Kilday et al., 2013; Harvey et al., 2014)

= Os artigos ndo apresentavam o desfecho de interesse: trés artigos ndo abordaram

as habilidades, competéncias ou sentimentos dos profissionais que participaram da

simulacdo in situ (Gamboa et al., 2018; Kobayashi et al., 2010; Lohmeyer et al.,

2023).
Quadro 4 — Motivo da exclusdo dos estudos lidos na integra (continua)
'd'°'_’“a qe Autores_e APO de Titulo Motivo de excluséo
publicacéo publicacdo
Simulation-Based Education for Physicians x
hi | | . | . N&o apresenta a
Inglés Franchi, C. et al. to_lnc_rease Ora Antlt_:oagu a_nts in intervenco de
2019 Hospitalized Elderly Patients with Atrial ;
A interesse
Fibrillation
. Influence of simulation on electronic health N&o apresenta a
o Orenstein, E.W. et al. S . ~
Inglés record use patterns among pediatric intervencdo de

2018

residents

interesse

Rababa, M.; Bano-
Hamad, D.; & Hayajneh,

The effectiveness of branching simulations
in improving nurses' knowledge, attitudes,

N&o apresenta a

Inglés A A practice, and decision-making related to Intervencao de
) interesse
2022 sepsis assessment and management
A Parchami, F. et al. Written and computer simulation on Nao apresianta a
Inglés intervencdo de

2022

the moral sensitivity of nurses

interesse




Quadro 5 — Motivo da exclusdo dos estudos lidos na integra (continua)
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Idioma de

Autores e Ano de

L T Titulo Motivo de excluséo
publicacéo publicacdo
Effects of a simulation-based
education programme on N&o apresenta a
R Ho, M. H. et al. .. o ] . ~
Inglés delirium care for critical care nurses: A intervencgdo de
2021 . :
randomized controlled interesse
trial
Pediatric triage education for the general N0 apresenta a
A Recznik, C. T. et al. Emergency nurse: a randomized crossover 80 aprese
Inglés . Lo . . intervencdo de
2019 Trial comparing simulation with paper-case :
. interesse
Studies
Improving Nurses’ Vasopressor Titration N0 apresenta a
Inalés Fadale, K. L. et al. Skills and inteer:en %0 de
g 2014 Self-Efficacy via Simulation-Based : ¢
. interesse
Learning
Improving Interprofessional Attitudes
Saadi. A et al Towards Mental and Physical N&o apresenta a
Inglés gy ' Comorbidities: The Effectiveness of High intervencdo de
2021 S . L :
Fidelity Simulation Training Versus interesse
Roleplay
Inalés Skelton, T. et al. Low-Cost Simulation to Teach Anesthetists' I\ilritz;a\l/p)erﬁsggtgea
g 2016 Non-Technical Skills in Rwanda -TVeng
interesse
Effects of a Simulation-Based CPR Training N&o apresenta a
A Sok, S. R. etal. . M
Inglés 2020 Program on Knowledge, intervencdo de
Performance, and Stress in Clinical Nurses interesse
Simulation training on donning
Chan, T.C. etal. personal protective equipment Né&o apresenta o
Inglés 2022 and performing cardiopulmonary delineamento do
resuscitation for nurses in a geriatric estudo de interesse
step-down hospital during COVID-19
. Thenuwara, K.; Dunbar, Using Simulation tg Imprgve .and Maintain Na_o apresenta o
Inglés Obstetrical Skills in delineamento do
A. 2022 : )
Rural Hospitals estudo de interesse
Generic Crew Resource Management x
- - . A N&o apresenta o
A Schepper, S. et al. training to improve non-technical skills in .
Inglés i . . delineamento do
2021 acute care - Phase 2: A pre-post multicentric .
. . estudo de interesse
intervention study
Improving Pediatric Nurses’ Knowledge,
s Accuracy, N&o apresenta o
Inglés Sapyta, Y2827 Eiger, C. and Confidence Through Code comparador de
Documentation interesse
Simulation
Kilday, D. et al. The Effectiveness of Combined Training N&o apresenta o
Inglés 2013 Modalities on Neonatal Rapid Response comparador de
Teams interesse
Harvey, E. M. et al. Comparison .Of. Two TeamSTEPPS_ Né&o apresenta o
N Training Methods
Inglés 2014 . comparador de
on Nurse Failure-to-Rescue Performance -
interesse
Aplicacdo do inventario de conhecimento,
habilidade e atitude, frente a utilizacdo de N&o apresenta o
o Cunha, M. C. B. - . o .
Portugués 2019 monitores multiparamétricos em unidade de comparador de

terapia intensiva: um estudo quase
experimental

interesse
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Quadro 6 — Motivo da exclusdo dos estudos lidos na integra (conclusdo)

Idioma de Autores e Ano de . . ~
Lo T Titulo Motivo de excluséo
publicacéo publicacdo
Evaluation of two strategies for debriefing
A Gamboa, O. A. etal. simulation in the d-evetlopment of Sk.'"S N&o apresenta o
Inglés for neonatal resuscitation: a randomized :
2018 . desfecho de interesse
clinical
trial
In situ Simulation Comparing In-Hospital
. Kobayashi, L. et al. .F"St Responder _Sud_den . Né&o apresenta o
Inglés Cardiac Arrest Resuscitation Using )
2010 . L desfecho de interesse
Semiautomated Defibrillators and
Automated External Defibrillators
Effects of tall man lettering on the
visual behaviour of critical care x
Inglés Lohmeyer, Q. etal. nurses while identifying syringe Nao apres_enta N
2023 . . . desfecho de interesse
drug labels: a randomised in
situ simulation

Fonte: Elaborado pela autora (2023)

4.3 Estudos incluidos

Foram incluidos seis estudos (
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Quadro  7) nesta revisdo sistematica. Dentre eles, trés sdo ensaios clinicos
randomizados realizados no Reino Unido (Birch et al., 2007; Ellis et al., 2008) e na Dinamarca
(Sorensen et al., 2015), um ensaio clinico ndo randomizado realizado na Australia (Kinsman et
al., 2021) e dois estudos quase-experimentais realizados no Brasil (Almeida; Duarte; Magro,
2019; Nascimento, 2018).

Os artigos foram publicados nos anos 2007, 2008, 2018, 2019 e 2021, com idiomas de
publicacdo em inglés (Birch et al., 2007; Ellis et al., 2008; SORENSEN et al., 2015; Kinsman
etal., 2021) e portugués (Almeida; Duarte; Magro, 2019; Nascimento, 2018). Todos os estudos
utilizaram a simulacdo in situ para aperfeicoamento de competéncias dos profissionais de satde
das categorias: medicina, enfermagem e fisioterapia, e a compararam com outros tipos de TES,

atendendo aos critérios de incluséo pré-estabelecidos para esta pesquisa.



Quadro 7 — Caracteristicas dos estudos incluidos quanto ao autor, ano de publicacdo, titulo, periddico, local do estudo, idioma de publicacao, tipo de estudo e objetivos

deterioration: A multi-
site interrupted time
series study

(continua)
Idioma :
Autor ¢ Anf) de Titulo Periodico Local do estudo de Tipo de Objetivos
publicacdo S Estudo
publicacdo
L - Sala de parto em um
Birch, L. et al. ObStEtr.'C skills drll_ls. Nursg Hospital Geral R Ensaio clinico Determinar o método mais eficaz de fornecer treinamento
Evaluation of teaching Education L - Inglés ; . : A o
(2007) Distrital no Reino randomizado | paraaequipe sobreo manejo de uma emergéncia obstétrica.
methods Today Unido
O objetivo do estudo foi estimar a eficacia do
. . . Sala de parto em em . - A A .
Hospital, Simulation e : treinamento de habilidades para eclampsia, incluindo uma
. . Hospitais locais e em T ~ . : ~ .
Ellis, D. et al. Center, and Teamwork | Obstetrics & R Ensaio clinico comparacdo do treinamento de simulacéo realizado nas
‘s : um centro de Inglés . s .
(2008) Training for Eclampsia Gynecology simulacio no randomizado salas de parto de hospitais locais ou em um centro de
Management nulagao simulagdo regional usando um manequim de alta tecnologia,
Reino Unido. - N . .
com e sem instrugdo na teoria do trabalho em equipe.
Simulation-based
multiprofissional Sala de parto e Sala . . . o
! . N Investigar o efeito da simulag&o in situ
obstetric anaesthesia de cirurgia no . . - .
o ; versus simulagdo fora do local (realistica) no conhecimento,
training conducted hospital L :
Sorensen et al. Lo . . ) . Ensaio clinico atitude
in situ versus off-site BMJ Open Rigshospitalet, Inglés ; . s
(2015) P randomizado de seguranca do paciente, estresse, motivacao,
leads to similar Copenhagen 5es do simulacio. d ho d .
individual and team University Hospital PErcepcoes de simufacao, desempenno da equipe e
i . . ' impacto organizacional.
outcomes: a randomised Dinamarca.
educational trial
The impact of web-based
and face-to-face
simulation education . T Medir o impacto da educagéo de simulacéo na resposta dos
. , Nurse Quatro enfermarias Ensaio clinico LSRR . - . B
Kinsman, L. et programs on nurses . 1 N R x enfermeiros a deterioracdo do paciente em ambientes de
. Education médicas em Victoria. Inglés nao S . ~
al. (2021) response to patient -~ . enfermaria médica aguda e comparar o impacto das versdes
Today Australia randomizado Web e In situ
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Quadro 8 — Caracteristicas dos estudos incluidos quanto ao autor, ano de publicacdo, titulo, periddico, local do estudo, idioma de publicacao, tipo de estudo e objetivos
(concluséo)

Idioma .
Autor ¢ AnP de Titulo Periddico Local do estudo de Tipo de Objetivos
publicacdo S Estudo
publicacdo
Unidade de terapia
Almeida, M. Simulagdo in Situ: ganho intensiva geral para Comparar a simulacéo in situ em relagdo a aula didatica
) da autoconfianca de adultos e Salas amarela e - . o
N.; Duarte, T.T. rofissionais de Revista Rene vermelha de pronto POrtuauas Estudo quase- | tradicional, no ganho da autoconfianca de profissionais da
P.; Magro, M. C. P pronk g experimental | equipe de enfermagem, em situagdo de parada cardiopulmo-
S. (2019) enferma_gem na parada socorro d(_a um Ho§p|t_al nar
' cardiopulmonar geral publico do Distrito '
Federal. Brasil
Unidade de Terapia
Implementacéo e Intensiva (UTI) adulto e
eficacia da simulagdo in | Repositério nas salas vermelha e Auvaliar a eficacia da simulagdo in situ no processo de
. situ na educagdo em Institucional amarela do pronto educagdo em saude de profissionais de enfermagem em
Nascimento, M. ; A A Estudo quase- 4 : . . -
salide de profissionais de da socorro (PS) adulto de Portugués . cenarios de cuidados ao paciente critico, visando o
S. (2018) Lo . experimental - A S N
enfermagem em Universidade um hospital da rede desenvolvimento da competéncia profissional na assisténcia
unidades de cuidados de Brasilia. publica do Distrito ao paciente em situacdo de parada cardiopulmonar.
criticos Federal.
Brasil

Fonte: Elaborado pela autora (2023)
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4.4 Avaliacdo da qualidade metodoldgica dos estudos

A avaliacdo da qualidade metodoldgica dos ensaios clinicos randomizados incluidos
nesta revisdo (Birch et al., 2007; Ellis et al., 2008; Sorensen et al., 2015) foi realizada por meio
da Ferramenta da Colaboracdo Cochrane, para avaliacdo do risco de viés de ensaios clinicos
randomizados, a qual foi atualizada para ROB2. Utilizou-se dos recursos disponiveis pelo
software RevMan versédo 5.4.1 (Higgins et al., 2022).

A Figura 2 apresenta o julgamento dos estudos supracitados, de acordo com 0s sete

dominios.

Figura 2 — Avaliagdo da qualidade metodoldgica dos ensaios clinicos randomizados incluidos

Random sequence generation (selection hias)

Allocation concealment (selection bias)

Blinding of participants and personnel (performance hias)
Blinding of outcome assessment (detection bias)
Incomplete outcome data (attrition bias)

Selective repaorting (reporting hias)

Other bias

0% 26% 50% 78%  100%

.Luw risk of bias DUncIearriak of bias .High risk of hias

Fonte: Elaborada pela autora (2023)
Legenda: Baixo risco de viés (low risk of bias), Risco incerto de viés (unclear risk of bias) e Alto risco
de viés (high risk of bias).

Traducdo: Dominios - geracéo de sequéncia aleatoria (random sequence generation); ocultacdo da alocagdo (allocation
concealment); cegamento dos participantes e profissionais (blinding of participants and personnel); cegamento de avaliadores
do desfecho (blinding of outcome assessment); dados de desfechos incompletos (incomplete outcome data); relato de
desfecho seletivo (selective reporting) e outras fontes de viés (other bias).

No dominio geracdo de sequéncia aleatdria, os trés ensaios clinicos randomizados
foram classificados como baixo risco de viés, pois no estudo de Birch et al. (2007) foi realizado
um sorteio de numeros aleatérios recebidos pelos participantes; e nos estudos de Ellis et al.
(2008) e Sorensen et al. (2015) os participantes foram alocados por meio de geragdo de nimeros
randémicos por computador.

No dominio ocultacéo de alocacéo, Birch et al. (2007) utilizaram envelopes lacrados
e Ellis et al. (2008) e Sorensen et al. (2015) utilizaram a ocultacéo de alocagdo por uma central

de computador, conferindo aos estudos a classificacdo de baixo risco de viés.
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No cegamento dos participantes e profissionais, Birch et al. (2007) e Ellis et al.
(2008) asseguraram no estudo que tanto os participantes quantos profissionais foram cegados e
foi improvével que o cegamento tenha sido quebrado. Isto conferiu aos estudos o julgamento
de baixo risco de viés. No estudo de Sorensen et al. (2015), a intervengdo ndo foi cega para 0s
participantes e nem para os instrutores que fornecem a intervencao educacional. Somente 0s
gerentes de dados e estatisticos desconheciam 0s grupos de intervencdo alocados. Por este
motivo, partindo do principio de que o desfecho era susceptivel de ser influenciado pela falta
de cegamento, o estudo foi julgado como alto risco de viés.

No cegamento dos avaliadores dos desfechos, Birch et al. (2007) realizaram
gravacdo dos participantes, sendo posteriormente analisada por duas equipes obstétricas
experientes, independentes e cegadas, cada uma das quais avaliou independentemente o
desempenho da equipe usando critérios predefinidos de 89 Exames Clinicos Objetivos
Estruturados (OSCE).

No estudo de Ellis et al. (2008), dois avaliadores treinados revisaram
independentemente todas as gravacoes de video do cenario de eclampsia. Eles desconheciam a
intervencdo de treinamento e o tempo da simulacdo. Ambos os estudos foram classificados
como baixo risco de viés (Birch et al., 2007; Ellis et al., 2008).

No estudo de Sorensen et al. (2015), a intervencao ndo foi cega para os avaliadores de
video ou os investigadores que tiram as conclusdes. Somente os gerentes de dados e estatisticos
desconheciam os grupos de intervencéo alocados. Por este motivo, partindo do principio de que
o desfecho era susceptivel de ser influenciado pela falta de cegamento, o estudo foi julgado
como alto risco de viés.

No dominio de desfechos incompletos, os estudos especificaram que a taxa de
abandono dos participantes ndo foi significativa para os desfechos e que todos foram por
motivos de doenca (Ellis et al., 2008; Sorensen et al., 2015). Birch et al. (2007) especificaram
que realizaram entrevistas semiestruturadas um ano ap0s as intervengdes e, no total, 18
participantes (50%) foram entrevistados. Porém, a amostra foi representativa da coorte original.
Todos os estudos receberam julgamento de baixo risco de vies (Birch et al., 2007; Ellis et al.,
2008; Sorensen et al., 2015).

Na Publicacédo seletiva dos desfechos, nos trés estudos ficou evidente que todos 0s
desfechos desejados foram publicados, bem como estdo livres de outras fontes de viés (Birch
et al., 2007; Ellis et al., 2008; Sorensen et al., 2015).
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A Figura 3 demonstra os resultados da avaliacdo de cada estudo (Birch et al., 2007,
Ellis et al., 2008; Sorensen et al., 2015).

Figura 3 — Avaliacéo da qualidade metodoldgica de cada ensaio clinico randomizado incluido

@® | Alocation concealment (selection kias)

Birch et al.(2007)

Ellis et al.(2008)

® | ® | @ | selective reporting (reporting bias)

® | ® | @ |ctherbias

@ | ® | @ | piinding of participants and personnel (performance bias)
® | ® | @ | inding of outcome assessment (detection bias)
® | @ | @ | ncomplete outcome data (atirition bias)

® | ® | @ | Random sequence generation (selection bias)

Fonte: Elaborada pela autora (2023)
Legenda: + baixo risco de viés (low risk of bias); ? risco incerto de viés (unclear risk of bias); - alto risco de viés (high risk
of bias).

Traducdo: Dominios - geracéo de sequéncia aleatoria (random sequence generation); ocultacdo da alocacéo (allocation
concealment); cegamento dos participantes e profissionais (blinding of participants and personnel); cegamento de avaliadores
do desfecho (blinding of outcome assessment); dados de desfechos incompletos (incomplete outcome data); relato de
desfecho seletivo (selective reporting) e outras fontes de viés (other bias).

Sorensen et al.(20145)

Em relacdo a avaliacdo dos estudos de ensaios clinicos ndo-randomizados (Almeida;
Duarte; Magro; 2019; Nascimento, 2018; Kisman et al., 2021), foi utilizado a ferramenta
ROBINS-I, recomendada pela Cochrane.

No viés de confusdo, os trés estudos (Almeida; Duarte; Magro; 2019; Nascimento,
2018; Kisman et al., 2021) foram classificados como risco sério de Vviés, pois 0s autores nao
utilizaram métodos apropriados, baseados na ponderacdo de probabilidade inversa, indicando
que pelo menos um dominio de viés importante conhecido ndo foi medido adequadamente ou
n&o foi controlado.

Em relacdo ao viés na selecdo dos participantes do estudo, todos foram julgados
como baixo risco de vies, porque os autores especificaram que os participantes elegiveis para o
ensaio-alvo foram incluidos no estudo e, para cada participante, o inicio do acompanhamento e
inicio da intervencdo coincidiram (Almeida; Duarte; Magro; 2019; Nascimento, 2018; Kisman

etal., 2021).



58

No viés de classificacao das intervencgdes, os autores descreveram as intervencdes de
modo apropriado, sendo julgados como baixo risco de viés para este dominio (Almeida; Duarte;
Magro, 2019; Nascimento, 2018; Kisman et al., 2021).

Nos dominios sobre viés devido a desvios das intervencdes previstas, nos trés artigos
avaliados (Almeida; Duarte; Magro, 2019; Nascimento, 2018; Kisman et al., 2021) a
classificacdo foi baixo risco de viés. E improvavel que quaisquer desvios da pratica usual
tenham impacto no resultado. E as co-intervenc6es importantes foram equilibradas entre os
grupos de intervencdo, e ndo houve desvios das intervengdes pretendidas.

J& nos dominios sobre viés devido a falta de dados, os dados estavam razoavelmente
completos nos trés estudos, sendo classificados como baixo risco de viés (Almeida; Duarte;
Magro, 2019; Nascimento, 2018; Kisman et al., 2021).

No viés na medicéo dos resultados, os trés estudos apresentaram risco sério de viés,
porque a medida do resultado foi subjetiva (ou seja, vulneravel a influéncia do conhecimento
da intervencdo recebida pelos participantes do estudo); e o resultado foi avaliado por
avaliadores cientes da intervencdo recebida pelos participantes do estudo (Almeida; Duarte;
Magro, 2019; Nascimento, 2018; Kisman et al., 2021). Além disso, dois autores (Almeida;
Duarte; Magro, 2019; Nascimento, 2018) utilizaram a escala de autoconfianga com adaptacdes,
a escala tipo Likert, com cinco possibilidades: 1- nada confiante, 2- pouco confiante, 3-
confiante, 4-muito confiante e 5-extremamente confiante. Ndo ha neutralidade nesta escala.

No viés na selecdo do resultado relatado, os trés artigos (Almeida; Duarte; Magro,
2019; Nascimento, 2018; Kisman et al., 2021) foram classificados como baixo risco de viés,
pois o0s autores esclarecem que todos os resultados relatados correspondem a todos os resultados
pretendidos.

A
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Figura 4 a seguir demonstra os resultados da avaliacdo de cada ensaio clinico ndo-
randomizado (Almeida; Duarte; Magro, 2019; Nascimento, 2018; Kisman et al., 2021).



58

Figura 4 — Avaliacdo da qualidade metodolégica de cada ensaio clinico ndo randomizado incluido

P : Bias due to .
R Bias in selection of e L . R . Bias in L R
Bias due to - N Bias in classification  deviations from Bias due to missing Bias in selection of "
Study N participants into . R N measurement of Overall Bias
confounding of interventions intended data the reported result
the study outcomes

interventions

Almeida; Duarte & Magro . . .
(2019) Serious Low Low Low Low Serious Low Serious

Nascimento (2018) Serious Low Low Low Low Serious Low Serious

Kisman et al. (2021) Serious Low Low Low Low Serious Low Serious

Fonte: Elaborada pela autora (2023)
Legenda: baixo risco (low); moderado risco (moderate); risco sério (serious); risco critico (critical) e sem
informagdo (no information).
Traducgdo: Viés devido a confundimento (bias due to confounding); Viés devido a sele¢do do participante (bias
due to selection of participant); Viés na classificacdo da intervengao (bias in classification of intervention); Viés
devido a desvios das intervengdes pretendidas (bias due to deviations from intended interventions); Viés devido
a falta de dados (perdas) (bias due to missing data); Viés de mensuracéo dos desfechos (bias is measurement of
outcomes); Viés relato seletivo dos resultados (bias is selection of the report result) e Risco geral de viés (overall
risk of bias).

4.5 Caracteristicas dos participantes

De um total de 6 estudos, foram incluidos 476 participantes (
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Quadro 9). No ensaio clinico randomizado de Birch et al. (2007), foram incluidos 36
funcionarios da equipe de obstetricia de um hospital, nas categorias profissionais de médicos e
obstetras juniores e séniores, parteiras recém-qualificadas e parteiras séniores. Os participantes
foram randomizados em total de 6 equipes, com 6 funcionarios em cada equipe.

No ensaio clinico randomizado realizado por Ellis et al. (2008), 140 funcionarios
foram incluidos no estudo e 132 concluiram a avaliacdo pos-treinamento, obtendo uma taxa de
desisténcia de 5,7%, por motivo de doenca. Os participantes foram recrutados em seis hospitais,
pertencentes as seguintes categorias profissionais: obstetras juniores e séniores, e parteiras
recém-juniores e séniores. Houve a alocacdo aleatdria dos profissionais para uma das equipes
de simulacdo.

No estudo de ensaio clinico realizado por Sorensen et al. (2015), foram incluidos 100
participantes. Porém, 97 profissionais participaram do estudo, obtendo uma perda de 3
participantes por motivo de adoecimento dos mesmos. Os participantes foram recrutados em
departamentos de obstetricia e anestesiologia de um hospital, de categorias profissionais:
médicos e residentes em obstetricia e anestesiologia, parteiras, parteiras especializadas,
auxiliares de enfermagem, enfermeiras anestesistas e enfermeiras de centro cirdrgico.

No ensaio clinico ndo randomizado realizado por Kinsman et al. (2021), foram
incluidos no estudo 126 enfermeiros que trabalhavam em 4 enfermarias médicas de um hospital.

No estudo quase-experimental realizado por Almeida, Duarte e Magro (2019), foram
incluidos 37 participantes, sendo estes enfermeiros e técnicos de enfermagem. Esta amostra foi
ndo probabilistica e de conveniéncia de uma unidade de terapia intensiva e de um pronto socorro
de um hospital.

A autora Nascimento (2018) conduziu uma pesquisa quase-experimental em sua
dissertagdo de mestrado, recrutando 37 participantes de uma unidade de terapia intensiva e de
um pronto socorro de um hospital. Os participantes eram enfermeiros e técnicos de
enfermagem.

Em relacdo a idade dos participantes, Sorensen et al. (2015) apresentam a idade
mediana no grupo experimental de 44,5 com intervalo (26-33), e no grupo controle uma idade
mediana de 42 com intervalo de 27-65. Na dissertacdo de mestrado da autora Nascimento
(2018), os participantes do grupo experimental possuem idade média de 38,8, com desvio-
padrdo 7,5, e mediana (25%-75%), e ja o grupo controle uma idade média de 35,6, com desvio-
padréo 7,0, e mediana (25%-75%).
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O estudo de Almeida, Duarte e Magro (2019) descreve a idade mediana de 37 com
intervalo de 32-40 anos dos participantes em geral, ndo especificando os grupos (experimental
e controle). Kinsman et al. (2021) informam em seu estudo que os participantes, de modo geral,
possuem idade média de 40 anos (com desvio-padréo 11,9) a 37 anos (com desvio-padréo 12,6).
Os demais estudos ndo fornecem as informacdes de faixa etaria dos participantes (Birch et al.,
2007; Ellis et al., 2008).

Quanto ao sexo dos participantes, de acordo com as informacdes fornecidas por alguns
autores, percebe-se uma predominancia do sexo feminino. Almeida, Duarte e Magro (2019)
referem que em seu total de participantes, 26 eram mulheres, compreendendo uma porcentagem
de 70,3%. Nascimento (2018) obteve participacdo no grupo experimental de 14 profissionais
do sexo feminino, equivalendo a 77,8%, e no grupo controle 12 profissionais do sexo feminino,
equivalendo a uma porcentagem de 63,2%.

Kinsman et al. (2021) apresentam em seu estudo uma variagdo de 93 a 98% de
participantes do sexo feminino. Sorensen et al. (2015) identificaram no grupo experimental a

participacdo de 42 mulheres e 6 homens, e no grupo controle 43 mulheres e 6 homens.



Quadro 9 — Caracteristicas dos ensaios clinicos randomizados e ndo randomizados quanto ao nimero amostral por grupo, categoria profissional, idade, sexo, critérios de

inclusdo e exclusdo dos participantes (continua)

Participantes

Autor / Ano Tipo de Estudo Intervencao Controle Categoria profissional ldade Sexo Crlter|0§ de Critérios de Exclusao
*(n) *(n) Incluséo
Meédicos (1); Obstetras juniores (1) e
Ensaio clinico séniores (1); parteiras recém-
Birch et al. (2007) randomizado 12¢ 12¢ qualificadas (1) e parteiras séniores **ND **ND **ND **ND
(2) em cada equipe do grupo
intervencdo e controle.
Os membros da equipe foram
. excluidos se qualquer um dos
Todas as parteiras e . I ]
oA T todos os médicos s_egumt~e5 s€ aplicasse.
patt 68t Médico sénior (1); médico junior (1); Ue trabalham nas participa¢do em um curso de
. Ensaio clinico parteiras séniores (2) e parteiras o o g - emergéncia obstétrica
Ellis et al. (2008) ] (2 grupos) (2 grupos) S . ND ND maternidades dos : -
randomizado juniores (2) em cada equipe do grupo seis hospitais foram credenciado nacionalmente
intervencdo e do grupo controle. osp dentro de 12 meses, instrutor
considerados para d e
articipar do estudo para o estudo, participagdo
P em estudo piloto e
afastamento prolongado.
Os critérios de excluséo
Grupo Grupo -
intervencio: intervencio: foram falta de consentimento
Meédicos consultores e residentes em 445 (26-(;63).ﬂ 42 mulher(és e‘ 6 informado, funcionérios com
Sorensen et al Ensaio clinico obstetricia e anestesiologia, parteiras, ' homens responsabilidades gerenciais
' 48 49 parteiras especializadas, auxiliares de **ND e de equipe, funcionarios

(2015)

randomiza-do

enfermagem, enfermeiras anestesistas
e enfermeiras de centro cirirgico

Grupo controle:

42
(26-63)"

Grupo controle:
43 mulheres e 6
homens

envolvidos no desenho ou
conducéo do estudo e,
finalmente, funcionarios que
nao trabalhavam em turnos.
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Quadro 10 — Caracteristicas dos ensaios clinicos randomizados e ndo randomizadosquanto ao nimero amostral por grupo, categoria profissional, idade, sexo, critérios de incluséo e exclusao dos

participantes (conclusdo)

Participantes

Critérios de Inclusédo

Critérios de Excluséo

Autor / Ano

Tipo de Estudo

Intervencao

*(n)

Controle

*(n)

Categoria profissional

Idade

Sexo

Todos os profissionais

Kinsman et al.
(2021)

Ensaio clinico
ndo randomiza-
do

68

58

Enfermeiros
(grupo intervencéo e grupo controle)

Idade média de
40 anos (com
desvio padrdo
11,9) a 37 anos
(com desvio
padréo 12,6)

93 a 98% mulheres

de enfermagem
qualificados
(enfermeiros registrados
e matriculados) que
trabalham nas
enfermarias
participantes foram
convidados a participar

**ND

Excluidos aqueles que

Almeida;
Duarte, &
Magro
(2019)

Estudo quase-
experimental

18

19

Grupo intervengdo: Enfermeiros (5 no
grupo intervencéo e 5 no grupo
controle) e técnicos de enfermagem
(13 no grupo intervencéo e 14 no
grupo controle)

Idade mediana
de 37 com
intervalo de (32-
40) anos

26 mulheres

Foram incluidos
profissionais de
enfermagem com pelo
menos seis meses de
experiéncia profissio-
nal.

Critérios de incluséo:

ndo exerciam assisténcia
direta ao paciente ou
atuavam em ambos 0s
setores; enfermeiros
substitutos e/ou
afastados, residentes e
estagiarios de
enfermagem.

Critérios de excluséo:

Nasci-mento
(2018)

Estudo quase-
experimen-tal

18

19

Enfermeiros (4 no grupo intervengdo
3 no grupo controle) e técnicos de
enfermagem (14 no grupo intervengao

16 no grupo controle)

Grupo interven-
¢do: Média de
idade 38,8 com

desvio
padrao?,5

Grupo controle:
Média de idade
35,6 com desvio

padrao?,0

Grupo intervenc&o:

14 mulheres e 4
homens e

Grupo controle: 12

mulheres e 7
homens

Ser profissional de
enfermagem
(enfermeiro, ou técnico
de enfermagem) com
registro no
Conselho Regional de
Enfermagem do Distrito
Federal (DF);
Possuir experiéncia de
pelo menos seis meses

de atuacdo no setor.

Profissionais em férias
ou licenca trabalhista;
Profissionais que ndo
participaram da etapa

pos-teste ou de retencao

de conhecimento;
Profissionais que
realizaram curso de
suporte avangado de vida
nos Gltimos seis meses.

Fonte: Elaborado pela autora (2023)
Legenda: *(n) = numero de participantes; **ND = N&o Descreve; { idade mediana (intervalo)
Nota: {Randomizado em seis equipes com seis profissionais. Duas equipes receberam duas intervencdes (teoria e simulagdo). {iRandomizado 140 participantes (Intervengio:69; Controle:71), o

estudo avaliou as caracteristicas dos participantes ap6s as perdas (Intervengdo:64; Controle:68).

28
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Alguns estudos informaram sobre os participantes, como, por exemplo, o grau de
escolaridade e o tempo de experiéncia profissional. Kinsman et al. (2021) especificam que 0s
enfermeiros participantes possuem um tempo de experiéncia clinica correspondente ao
intervalo de 15,2 anos (com desvio-padréo de 12,4) a 12 anos (com desvio-padréo de 12,2).

Almeida, Duarte e Magro (2019) destacam em sua pesquisa que metade dos
participantes concluiu o curso de graduacdo, 15 (40,5%), e ainda 10 (27,0%) possuiam nivel
médio, 11 (29,7%) possuiam especializacdo (pds-graduacdo lato sensu) e somente um
participante (2,7%) tinha o titulo de mestre (p6s-graduacdo stricto sensu). O tempo de atuacéo
dos profissionais da unidade de terapia intensiva foi de 4 anos e o do pronto socorro foi de 3
anos.

Nascimento (2018) descreve que no total de participantes do seu estudo, 15 (40,5%)
possuiam graduacdo em enfermagem, ainda que a maior parte deles atuasse como técnicos de
enfermagem (73%). De forma geral, os profissionais acumulavam experiéncia profissional
estimada a 6 anos, com uma margem de erro de + 5 anos em cuidados intensivos.

Sorensen et al. (2015) apontam em seu estudo o tempo de experiéncia dos participantes
de forma mais detalhada. No grupo intervencéo, os anos médios de experiéncias de trabalho
obstétrico dos profissionais foram de 7, com variacdo de 0,6 a 38 anos, e no grupo controle foi
7, com variacao de 0,6 a 39 anos.

Ellis et al. (2008) identificam em sua pesquisa que 0s termos empregados aos
participantes “junior” e “sénior” referem-se ao tempo de experiéncia que 0S mesmaos possuem.
As parteiras juniores sdo aquelas com 5 anos ou menos de tempo de experiéncia e as parteiras
séniores com mais de 5 anos de experiéncia. Ja 0s obstetras juniores possuem 3 anos ou menos
de experiéncia e 0s obstetras séniores possuem mais de 3 anos de experiéncia.

Birch et al. (2007) néo especificam em seu estudo tais informacdes.

4.6 Tecnologias educacionais em saude utilizadas nos grupos intervencao e controle

As TES utilizadas nos seis artigos incluidos estdo apresentadas no Quadro 11.

Dois estudos quase-experimentais, conduzidos por Almeida, Duarte e Magro (2019) e
Nascimento (2018) empregaram a simulacdo in situ para o grupo experimental e uma exposicao
tedrica com slides para o grupo controle. Ambos os estudos abordaram a temaética “Assisténcia
ao paciente em parada cardiopulmonar”. As simulagdes foram filmadas e realizadas em um

quarto da propria unidade de terapia intensiva, utilizando um simulador de paciente de média
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fidelidade da Laerdal®. Por outro lado, a exposi¢do didatica com slides foi implementada em
uma sala no pronto-socorro, com duracdo de 30 minutos.

O ensaio clinico randomizado de Birch et al. (2007) utilizou a simulacéo in situ no
grupo experimental e palestras com exposicdo visual (slides) no grupo controle. Neste estudo
ainda houve um terceiro grupo de profissionais que receberam ambas TES, cuja temaética estava
relacionada com “Hemorragia pds-parto”. O simulador usado foi um Laerdal SimMan, que é
um manequim animado, com uma variedade de dispositivos eletromecanicos ou pneumaticos e
a simulacdo in situ foi realizada na sala de parto. As palestras repetiram o cenario de emergéncia
sob a orientagcdo de uma parteira sénior e obstetra consultora, envolvendo tutorial formal com
slides e discusséo informal em um ambiente de sala de aula.

Dois ensaios clinicos randomizados realizados por Ellis et al. (2008) e Sorensen et al.
(2015) utilizaram a simulagdo in situ para o grupo experimental e simulagdo realistica para o
grupo controle.

No estudo de Sorensen et al. (2015) foram realizados dois cenarios de simulacéo:
“Gestdo de uma cesariana de emergéncia apos um prolapso de corddo” e “Hemorragia pos-
parto, incluindo procedimentos para evacuar o utero”. A simulagdo realistica ocorreu em
quartos de hospital preparados para a ocasido, mas fora da unidade de atendimento ao paciente.
Ja a simulacdo in situ ocorreu na sala de parto e na sala de cirurgia. Nas salas de operacéo real
e ficticia, um simulador de parto de corpo inteiro, um SimMom, foi usado nas simulac@es.

Ellis et al. (2008) randomizaram seus participantes em quatro grupos de intervencoes:
simulacdo in situ, simulagéo in situ incluindo treinamento de trabalho em equipe, simulagéo
realistica e simulacgdo realistica incluindo treinamento de trabalho em equipe. A simulacéo in
situ ocorreu na sala de parto e a simulacdo realistica em um centro de simulacdo de alta
fidelidade. A tematica era: “Emergéncias obstétricas — pré-eclampsia e eclampsia”.

Para simulacdo in situ utilizaram-se manequins basicos e pacientes-atores, com
obstetras e parteiras seniores locais como treinadores. O treinamento no centro de simulacao
regional foi ministrado por instrutores experientes em obstetricia, usando um simulador
avangado de paciente humano (SimMan; Laerdal Medical Corporation, Orpington, Kent, Reino
Unido) (Ellis et al., 2008).

Um estudo quase-experimental realizado por Kinsman et al. (2021) utilizou a
simulacdo in situ no grupo experimental e simulacdo web no grupo controle. A simulagéo in

situ foi conduzida na enfermaria, usando atores pacientes, e a simulacdo na web utilizou atores
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pacientes treinados para simular sintomas de deterioracdo. A tematica de ambas as simulacfes

foi: “Resposta dos enfermeiros a deterioragdo do paciente”.

Quadro 11 — TES utilizadas nos artigos incluidos quanto ao tipo de tes, tematica abordada e tamanho amostral

por grupo

Autor / Ano

Grupo Experimental
Tipo de TES/(n)

Grupo Controle
Tipo de TES/(n)

Tematica Abordada

Birch et al. (2007)

Simulag&o in situ
N: 12

Palestras com exposicéo
visual (slides)

Hemorragia pos-parto

N: 12
Ellis et al. (2008) Simulagdo in situ Simulacdo realistica Emergéncias obstétricas — pré-
' N: 35 N: 35 eclampsia e eclampsia

Sorensen et al.
(2015)

Simulacéo in situ
N: 48

Simulagdo realistica
N: 49

“Gestao de uma cesariana de
emergéncia apés um prolapso de
corddo” e “Hemorragia pds-parto,
incluindo procedimentos para evacuar
o0 utero”.

Almeida, Duarte &

Simulagdo in situ

Exposicéo teorica com slides

Assisténcia ao paciente em parada

Magro (2019) N: 18 N: 19 cardiopulmonar
Nascimento (2018) Slmulag.ao in situ Exposicdo tequca com slides Assisténcia ao paciente em parada
N: 18 N: 19 cardiopulmonar
Kinsman et al. Simulacao in situ Simulacao web “Resposta dos enfermeiros a
(2021) N: 68 N: 58 deterioragdo do paciente”

Fonte: Elaborado pela autora (2023)

Demais informagdes mais especificas sobre os estudos incluidos, bem como as TES

utilizada,s podem ser visualizadas no Formulario de extracfes dois dados das publicacbes
selecionadas (APENDICE A).

4.7 Apresentacao dos desfechos dos estudos

Os seis estudos foram agrupados em dois grupos de acordo com as TES utilizadas

(comparadores). Desta maneira, obtiveram-se dois grupos: Simulag&o in situ versus Exposicao

tedrica com slides e Simulacdo in situ versus Simulagdo em outras modalidades.

Em seguida, as competéncias, incluindo conhecimentos, habilidades e atitudes, bem

como 0s sentimentos, que sdo os desfechos de interesse desta revisdo, foram apresentados em

cada grupo.

4.7.1 Simulacéo in situ versus exposi¢éo tedrica com slides

Neste grupo, trés estudos foram incluidos, sendo dois estudos quase-experimentais

(Almeida; Duarte; Magro, 2019; Nascimento, 2018) e um ensaio clinico randomizado (Birch et
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al., 2007). A seguir, serdo apresentados os desfechos relacionados a Competéncias e

Sentimentos experimentos pelos participantes.

= Competéncias: Desempenho da equipe:

O desempenho de equipe é um resultado da combinagéo de conhecimento, habilidades
e atitude dos membros da equipe. Esses trés elementos sdo interdependentes e influenciam o
desempenho coletivo (Birch et al., 2007).

Birch et al. (2007) realizaram um estudo com trés grupos de intervengéo: simulagao in
situ, palestras com uso de slides e ambas as intervencdes. Para alcance dos objetivos desta
revisao sistematica, foram considerados os resultados referentes a dois grupos: experimental
(simulagéo in situ) e controle (paestra com uso de slides).

O estudo traz resultados de melhoria de curto e a longo prazo (3 meses apos
intervencdes). Em curto prazo, notou-se melhoria de 74 pontos para o grupo experimental e 75
pontos para o grupo controle. J& em longo prazo, o grupo experimental continuou a melhorar,
com sua pontuagdo, aumentando em mais 25 pontos, em comparagdo com uma diminuicao de
3 pontos no grupo controle (Figura 5) (Birch et al., 2007).

Os valores estimados da pontuacdo dos grupos, obtidos a partir do gréafico formulado
por Birch et al. (2007), referente as avaliacdes de pré-intervencdo, pos-intervencdo e 3 meses
apos intervencgdo, foram consolidados e apresentados no Quadro 12.

No entanto, devido ao tamanho pequeno da amostra, ndo havia evidéncias suficientes
para concluir qual das duas intervengdes (simulacdo in situ ou as palestras com uso de slides)

teve um impacto estatisticamente significativo nas pontuacdes (p = 0,086) (Birch et al., 2007).
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Figura 5 — Gréfico de resultados sobre desempenho de equipe entre grupos: simulagdo in situ versus palestra
com slides

300
250

225

200
n
175
150
Pre-training Post training 3 months later
‘—O—Thenry only —— Simulation only Theory and Simulation

Chart 1 Mean combined team scores.

Fonte: Birch et al. (2007)

Quadro 12 — Valores estimados de pontuacdo dos grupos experimental e controle sobre desempenho de equipe

Grupo Experimental Grupo Controle
Pré-intervencéo 188! pontos 214% pontos
Pos-intervencéo 262* pontos 289! pontos
3 meses apds intervencdo 287* pontos 286! pontos

Fonte: Elaborado pela autora (2023), adaptado de Birch et al. (2007)
Nota: *Valores estimados da pontuacéo dos grupos, obtidas a partir do grafico formulado por Birch
et al. (2007), nas avaliagdes de pré-intervencdo, pés-intervencdo e 3 meses apds intervencdo, relacionado ao
desempenho de equipe.

Dois autores (Almeida; Duarte; Magro, 2019; Nascimento, 2018) ndo apresentaram
este desfecho em suas pesquisas.

= Competéncias: Conhecimento:

Para este desfecho, duas publicagbes (Birch et al., 2007; Nascimento, 2018)
demonstraram o conhecimento obtido pelos participantes do grupo experimental e controle ap6s
o treino e um periodo de 1 més (Nascimento, 2018) e 3 meses depois (Birch et al., 2007). Por
tratarem de estudos com metodologias distintas, ndo foi possivel a combinacgdo de seus dados
em meta-anélise.

Nascimento (2018) evidenciou que o grupo experimental (simulacéo in situ) mostrou
uma ascensdo crescente do conhecimento (p=0,05) da fase inicial (pré-teste) a fase final
(retencdo de conhecimento) do estudo. Diferentemente, o grupo controle (exposigéo tedrica

com slides) apresentou melhora do conhecimento (p=0,001) entre a fase inicial (pré-teste) e a
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fase ap0s a exposicao tedrica (pds-teste). Porém, ao final de um més apos a intervencao (fase
de retencdo de conhecimento), houve uma tendéncia a diminuicdo do nivel de conhecimento e
retorno & linha de base (condicéo inicial). Mesmo com este declinio, o grupo controle manteve-

se com uma média superior de conhecimento, em relacdo ao grupo experimental (Figura 6).

Figura 6 — Resultados sobre conhecimento entre grupos experimental e controle

Grupo Experimental Grupo Controle
Avaliacao (n=18) (n=19)
MéeédiaxDP MeédiazDP
Pre-teste 41,2423 54,1+ 23
Pos-teste 51,621 75,9+ 14
Retengdo de conhecimento 52,4+ 24 62,2+ 23"

Fonte: Nascimento (2018)

No estudo de Birch et al. (2007), todos os grupos tinham um nivel similar de
conhecimento percebido, com pontuagdes coletivas na escala de cinco pontos quase idénticas.
Ao final do treinamento, ambos 0s grupos mostraram melhorias na percepcao de conhecimento
para lidar com a emergéncia. O grupo experimental (simulacéo in situ) obteve aumento de 25
pontos, e 0 grupo controle (palestra com slides) teve aumento de 9 pontos.

No entanto, somente o0 grupo experimental conseguiu manter essa melhoria no reteste
de trés meses ap0s as intervencgdes, com aumento adicional de 1 ponto no reteste. Em contraste
a isso, 0 grupo controle mostrou uma diminuicao nas pontuacdes de confianca e conhecimento
de 3 pontos (Birch et al., 2007) (
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Figura 7).

Os valores estimados da pontuacdo dos grupos, obtidos a partir do gréafico formulado
por Birch et al. (2007), referente as avaliacdes de pré-intervencédo, pds-intervencao e 3 meses
apos intervencgdo, foram consolidados e apresentados no Quadro 13.
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Figura 7 — Gréfico de resultados sobre conhecimento entre grupos: simulacéo in situ versus palestra com slides
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Chart 2 Perceived knowledge and confidence (Mean
combined scores).
Fonte: Birch et al. (2007)

Quadro 13 — Valores estimados de pontuacdo dos grupos experimental e controle sobre conhecimento

Grupo Experimental Grupo Controle
Pré-intervencéo 48 pontos 45t pontos
Pos-intervencao 57! pontos 54% pontos
3 meses apds intervencdo 58! pontos 51 pontos

Fonte: Elaborado pela autora (2023), adaptado de Birch et al. (2007)
Nota: #Valores estimados da pontuacéo dos grupos, obtidas a partir do grafico formulado por Birch
et al. (2007), nas avaliagBes de pré-intervencdo, pés-intervengdo e 3 meses ap0s intervengdo, relacionado ao
conhecimento.

Almeida; Duarte e Magro (2019) ndo apresentaram este desfecho em sua pesquisa.

= Competéncias: Habilidade — Autoconfianga:

Dois autores (Almeida; Duarte; Magro, 2019; Nascimento, 2018) obtiveram a
autoconfianga como principais resultados de suas pesquisas. Foi realizada uma meta-
andlise para comparar os tamanhos de efeito entre dois grupos (experimental: simulagéo
in situ e controle: exposicdo tedrica com slides). Os tamanhos de efeito foram calculados
como SMD, o que permite a comparacdo dos efeitos de tratamento em diferentes

estudos. A meta-analise € apresentada na



Figura 8.
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Figura 8 — Meta-analise sobre autoconfianca entre grupos: simulacdo in situ versus slides

Standardised Mean Weight Experimental Contrel
Study Difference SMD 5%l (common) N Standardisedmean sd |N Standardised mean sd
NASCIMENTO, 2018 '155 059 [008126) TT% 18 02 0.141]18 0.1 0.185
ALMEIDA; DUARTE; MAGRO, 2019 pPTE OB61 (254468 283% 19 03 0.051]19 0.2 0.105
Common effect model -=:".:=' 145 [0.88;201] 100.0%

Heterogenety: 1= 85%, ¢ =4 3415, p <001 o
4 2 0 2 4
FavorsControl  Favors Experimental
Fonte: Elaborada pela autora (2023)

Foi utilizado o modelo de efeito fixo. A estimativa combinada do tamanho de efeito
entre os estudos é de 1.4472, com um intervalo de confianca (IC) de 95.0%, variando de 0.8805
a 2.0138. O valor-p associado (< 0.01) indica que o tamanho de efeito é estatisticamente
significativo, sugerindo uma diferenca significativa entre os grupos experimental e controle.

Em relacdo a heterogeneidade dos estudos, a meta-analise mostra um nivel substancial
de heterogeneidade entre os tamanhos de efeito nos estudos. O tau”2 (variagdo estimada dos
verdadeiros tamanhos de efeito) € de 4.3415, e a estatistica 1"2 é de 95%, indicando alto nivel
de heterogeneidade estatistica (variacdo além do acaso) entre os estudos.

O gréfico de floresta visualiza os tamanhos de efeitos individuais, por meio de SMD, de
cada estudo como pontos. A largura da linha horizontal de cada ponto representa o IC
correspondente. O gréfico também inclui a estimativa combinada do tamanho de efeito para
cada modelo (modelo de efeito fixo) como marcadores em formato de diamante.

Em geral, a meta-analise sugere que ha uma diferenca significativa nos tamanhos de
efeito entre os grupos experimental e controle nos dois estudos. O resultado obtido na meta-
analise indica um efeito de 1.45 unidade de desvio padrdo, favorecendo o grupo experimental,
ou seja, a simulacdo in situ, para 0 aumento da autoconfianca dos profissionais de salde, a qual
é considerada uma habilidade ndo-técnica (Almeida; Duarte; Magro, 2019).

No entanto, é importante considerar a significativa heterogeneidade estatistica entre os
estudos, o que pode indicar a existéncia de outros fatores contribuindo para a variagdo
observada nos tamanhos de efeito do estudo, além do efeito da intervencao apresentada na meta-
andlise.

A decisdo de realizar esta meta-analise, mesmo diante da presenca de heterogeneidade,
foi respaldada pela importéancia da questao de pesquisa e pelo valor intrinseco das contribuicdes
fornecidas pela mesma. Essas contribuigdes proporcionaram compreensoes valiosas sobre 0s

efeitos estimados da simulagéo in situ para o aumento da autoconfianca entre profissionais de
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salide, em comparacdo com a abordagem de exposicdo tedrica utilizando slides. E relevante
enfatizar que ndo foram identificadas heterogeneidade nas caracteristicas dos estudos, nas
populagdes ou nas intervencdes entre 0s grupos avaliados.

Birch et al. (2007) n&o apresentaram este desfecho em sua pesquisa.

= Competéncias: Atitudes:

Os estudos (Almeida; Duarte; Magro, 2019; Birch et al., 2007; Nascimento, 2018) ndo
apresentaram este desfecho em suas pesquisas.

= Sentimentos dos participantes:

Birch et al. (2007) realizaram entrevistas semiestruturadas, gravadas,
aproximadamente um ano apés a concluséo do treinamento nos trés grupos de participantes: o
grupo que participou de palestras, 0 grupo que participou de simulacdo in situ e o grupo que
participou de ambas as intervengdes.

Como resultado, o0 grupo que participou da palestra gostou menos do treinamento e o
grupo que participou da simulacéo in situ foi o que mais gostou e se mostrou mais satisfeito
com a intervencdo, mas os participantes admitiram estar muito cansados e emocionados ao final
do dia inteiro de treino. Os funcionarios que experimentaram o método de simulagdo in situ
relataram niveis mais baixos de ansiedade em emergéncias subsequentes que encontraram no
servico (Birch et al., 2007).

Nascimento (2018) aplicou a Escala de satisfacdo para profissionais de enfermagem —
Student Satisfaction. Possui 13 itens do tipo Likert de 5 pontos e esta dividida em duas
subescalas, relacionadas a satisfacdo e a autoconfianga. A pontuacdo 1 corresponde a: Discordo
fortemente da afirmacdo; a numero 2 refere-se a: Discordo da afirmacdo; a pontuacdo numero
3 corresponde a: Indeciso — nem concordo e nem discordo da afirmacéo; a pontuacdo 4 remete
a: concordo com a afirmacéo; e a pontuacdo 5 refere-se a: Concordo fortemente com a
afirmacéo. A confiabilidade constatada por meio do alfa de Cronbach € de 0,94, para a subescala
de satisfacéo.

Como resultado, no grupo experimental, apesar de ndo haver diferenga estatistica

significativa, foi mantido o nivel de concordancia (pontuacdes proximas a nota 4,0 da escala)
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quanto a expressdo de satisfagdo com a simulacdo in situ sobre parada cardiopulmonar. Os
resultados foram expressos em mediana de 4,0 (IC 95%: 3,8 - 4,4) (Nascimento, 2018)

Os sentimentos experimentados pelos participantes dos dois artigos (Birch et al., 2007,
Nascimento, 2018) estdo demonstrados no Quadro 14.

Quadro 14 — Sentimentos experimentados pelos participantes com a participacdo na simulacdo in situ

Autor / Ano Instrumento de coleta de dados Sentimentos positivos | Sentimentos negativos
Nascimento (2018) Escala de satisfacdo para Satisfacdo com a A autora ndo descreveu
profissionais de enfermagem — intervengéo sentimentos negativos.
Student Satisfaction (tipo Likert).
Birch et al. (2007) Entrevistas semi-estruturadas Satisfacdo com a Cansago e mais
gravadas intervencédo emocionados

Fonte: Elaborado pela autora (2023)

Almeida; Duarte & Magro (2019) ndo apresentaram este desfecho em sua pesquisa.

4.7.2 Simulacdo in situ versus simulacéo web e realistica

Trés estudos foram incluidos: dois ensaios clinicos randomizados (Ellis et al., 2008;
Sorensen et al., 2015) e um ensaio clinico ndo randomizados (Kinsman et al., 2021). Os

desfechos sdo apresentados a seguir.

= Competéncias: Trabalho em equipe:

Dois estudos (Ellis et al., 2008; Sorensen et al., 2015) apresentaram o presente
desfecho em suas pesquisas, e por ambos serem ensaios clinicos randomizados, os dados foram
combinados em meta-analise.

A meta-andlise realizada comparou os tamanhos de efeito entre os dois grupos
(experimental: simulacdo in situ e controle: simulacéo realistica). Os tamanhos de efeito foram
calculados como SMD, o que permite a comparacdo dos efeitos de tratamento em diferentes

estudos. A meta-analise € apresentada na
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Figura 9 — Meta-analise sobre trabalho em equipe entre grupos: simulacao in situ versus simulacéo realistica

Standardised Mean Weight Experimental Control
Study Difference SMD  95%Cl (common) N Standardised mean sd | N Standardised mean sd
SORENSEN etal, 2015 i 056 (01509 664% 48 29 0.179|48 28 0.122
ELLIS etal, 2008 E—"‘— 104 (137251 336% 35 47 0.255(32 42 0.211
Common effect model <f> 102 10.68:1.351  100.0%

Heterogenety: = 03%, 08916 p<0®t | !
2 4 0 1 2

Favors Control  Favors Experimental
Fonte: Elaborada pela autora (2023)

O modelo de efeito fixo estima que a SMD entre os grupos comparados € de 1.0207.
O IC de 95% sugere que o verdadeiro tamanho do efeito provavelmente esta entre 0.6883 e
1.3530. O valor z ¢ uma medida de quantos desvios-padrdo o tamanho do efeito esta afastado
da hipotese nula (sem efeito). O valor muito baixo de p (< 0.01) indica que o tamanho do efeito
é significativamente diferente de zero.

Tratando-se da heterogeneidade, os resultados mostram que ha uma heterogeneidade
substancial entre os estudos, com um valor de tau™2 igual a 0.8916. O valor de "2 é calculado
em 93.0%, indicando que a maior parte da variabilidade nos resultados pode ser atribuida a
heterogeneidade entre os estudos.

Em resumo, a meta-analise indica que hd um tamanho de efeito significativo de 1.02
unidades de desvio-padrdo e consistente entre 0s grupos comparados, favorecendo o grupo
experimental, ou seja, a simulagéo in situ, para a obtengdo de um trabalho em equipe mais
eficiente, o qual envolve todo o conceito de competéncias, que inclui habilidade, conhecimento
e atitude (Ellis et al., 2008). No entanto, é importante considerar a significativa heterogeneidade
estatistica entre os estudos.

Apesar da heterogeneidade, optou-se por realizar esta meta-analise por causa da
relevancia da pergunta de pesquisa e do valor das informaces obtidas por ela. A meta-analise
possibilitou a entender melhor como a simulacéo in situ pode melhorar o trabalho em equipe
dos profissionais de satde, em relacdo a simulacdo realistica. Vale destacar que as populacgdes
e as intervencdes dos grupos analisados eram homogéneas.

Kinsman et al. (2021) tratou de avaliar o trabalho em equipe por meio de auditoria de
prontuarios apds a participagdo dos profissionais de enfermagem da simulacgéo in situ (grupo
experimental) e simulacdo web (grupo controle), no periodo de 4 e 6 meses ap0s as

intervencdes.
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A escalacdo (ou identificacdo), avaliacdo, observacéo e intervencdes clinicas, fatores
observados por Kinsman et al. (2021) em sua pesquisa, englobam os conceitos de competéncias,
uma vez que estas sO podem ser realizadas de maneira eficaz mediante o conjunto de
conhecimentos, habilidades e atitudes que o profissional possui ou adquiriu. Por se tratar de um
estudo quase-experimental, ndo foi possivel a combinacao de seus dados na meta-analise.

Kinsman et al. (2021) identificaram que ambos 0s grupos (experimental e controle)
apresentaram melhorias significativas e sustentadas nos resultados. Em relacdo ao
escalonamento, a proporcdo de pacientes que iniciaram revisdo clinica apos violarem o0s
critérios de revisdo aumentou de 13,0% para 28,8%. Em relacdo a avaliacdo e observagédo, 0
registro do estado consciente aumentou de 91,1% para 100%. Em relacdo ao escore de dor, 0
registro aumentou de 97,8% para 99,8%.

N&o houve diferencas significativas entre os grupos experimental (simulagéo in situ)
e controle (simulacéo web), exceto na aplicacdo adequada de oxigénio, que aumentou 7,7% no
grupo experimental e diminuiu 11,8% no grupo controle (p=0,046) (Quadro 15) (Kinsman et
al.,2021).

Quadro 15 — Resultados sobre escalacdo, avaliacdo, observacao e intervengdes clinicas entre grupos
experimental e controle

Medidas Melhorias ap6s simulagdo
Simulagdo in situ WEB p-valort
Escalacéo 0513
A proporcéo de pacientes que violaram critérios de revisdo clinica para 17,4% 13,7% !
quem uma revisdo clinica foi iniciada
~ . . - ke 0,696
A proporcdo de pacientes para os quais uma clinica reviséao foi iniciada 0,4% -4.2%
dentro de 60 min
Avaliacéo e observagdo
A proporcéo de pacientes que violaram critérios de revisdo clinica para 4,7% 2,8% 0,830
quem a frequéncia de sinais vitais aumentou
A proporcéo de pacientes que violaram critérios de revisédo clinica para os 1,6% 2,4% 0,588
quais uma pontuagdo de dor foi registrada
A proporcéo de pacientes que violaram critérios de reviséo clinica para 12,6% 16,5% 0,458
quem o estado consciente foi registrado
Intervenc®es clinicas
A proporcéo de pacientes que violaram critérios de reviséao clinica para 7,7% -11,8% 0,046
guem o oxigénio foi administrado adequadamente

Fonte: Kinsman et al. (2021)
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= Competéncias: Conhecimento:

Em Sorensen et al. (2015), em seu estudo, teste de conhecimento baseado em um teste
de questdo de multipla escolha (MCQ) de 40 itens, desenvolvido especificamente para este
estudo, os principais resultados do estudo referente ao teste MCQ foi que ndo houve diferenca
nas pontuacdes médias pos- MCQ entre o grupo experimental (simulagéo in situ) versus o grupo
controle (simulacdo realistica) ajustado para as pontuacées pré-MCQ (Quadro 16).

O aumento médio na porcentagem de acertos no teste MCQ ap06s o treinamento foi de
13,1% (I1C 95%: 11,0% - 15,3%) no grupo experimental e 12,7% (I1C 95%: 10,3% - 15,2%) no
grupo controle (testes gerais sem diferenca entre pré e pds MCQ: ambos p<0,0001) (Sorensen
etal., 2015).

Quadro 16 — Médias das porcentagens de acertos no prée-MCQ e pds-MCQ nos grupos experimental e controle

Média pré-MCQ*
(inicio do dia de treino)

Média pés-MCQ*
(fim do dia de treino)

Diferenga média*

Simulagdo in situ

69,4 (65,4 a 73,4)

82,6 (79,3 a 85,8)

Simulagdo realistica

70,6 (66,0 a 75,2)

83,3 (80,4 a 86,1)

~0,02 (2,13 22,09)
p=0,98

Fonte: Sorensen et al. (2015)
Nota: *com base em equagdes de estimativa generalizadas para levar em conta a correlacéo potencial dentro das
equipes

Kinsman et al. (2021) e Ellis et al. (2008) ndo apresentaram este desfecho em suas

pesquisas.

= Competéncias: Habilidade:

No estudo realizado por Ellis et al. (2008), dois avaliadores treinados revisaram
independentemente todas as gravacdes de video do cenario das simulacGes de eclampsia. Em
sequida, preencheram uma lista de verificagdo de acgdes-chave, com base nas diretrizes
profissionais da pratica local. Este estudo realizou quatro bragos de intervengdes. Para atender
aos objetivos desta revisdo sistematica, serdo levados em consideragéo os resultados obtidos no
grupo experimental (simulagédo in situ- sem teoria de equipe) e grupo controle (simulagéo
realistica — sem teoria de equipe).

As pontuagcfes medianas para habilidade clinica pos-treinamento, tanto para o grupo
experimental quanto o controle, revelaram resultados notavelmente semelhantes, sem nenhuma

vantagem significativa. Todos o0s grupos mostraram melhora na propor¢do com boas
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pontuacdes (4 ou 5), de 35% para 92% na pontuacdo de habilidades clinicas (P.001 teste de
McNemar bicaudal para mudanca) (Ellis et al., 2008).

Porém, 0s niUmeros sdo muito pequenos para comparagao estatistica, sendo que o grupo
experimental obteve mediana de 4,2 (IC 95%: 3 - 5), e 0 grupo controle obteve mediana de 4,5
(IC 95%: 4 - 5) (Quadro 17Quadro 16) (Ellis et al., 2008).

Quadro 17 — Resultados sobre habilidades entre grupos experimental e controle

Intervencéo Habilidade
Hospital local (simulacdo in situ) 4,2 (3-5)
Centro de S|mu]agao (simulacéo 4,5 (4-5)
realistica)
Probabilidadet . 809

Fonte: Ellis et al. (2008)
Nota: Tteste de Kruskal-Wallis.

Kinsman et al. (2021) e Sorensen et al. (2015) ndo apresentaram este desfecho em suas

pesquisas.

= Competéncias: Atitudes:

Sorensen et al. (2015), Kinsman et al. (2021) e Ellis et al. (2008) n&o apresentaram

este desfecho em suas pesquisas.

= Sentimentos dos participantes:

Sorensen et al. (2015) utilizou os niveis de cortisol salivar como uma medida objetiva
do estresse fisiologico. As amostras de cortisol salivar foram obtidas como linha de base antes
da primeira simulacdo sobre cesariana de emergéncia e da segunda simulacdo sobre hemorragia
pos-parto, e em trés momentos adicionais apds as duas simulagdes. Estes momentos especificos
foram apos a simulacdo, 5 minutos ap6s a simulacéo e 10 minutos apds a simulacao. O nivel de
estresse subjetivo foi medido usando o Stress-Trait Anxiety Inventory (STAI) e avaliagéo
cognitiva (CA).

Né&o houve diferencas no nivel de estresse quando medido como niveis de cortisol
salivar, STAIl e CA no grupo experiemental versus controle. A alteracdo média na linha de base

para o pico foi semelhante para os participantes da simulacdo in situ versus simulacéo realistica
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para a primeira simulacdo (cesariana) e a segunda (hemorragia pos-parto) (Sorensen et al.,
2015).

Os niveis de cortisol salivar aumentaram significativamente desde o inicio até o pico
nos grupos experimental e controle, apds a primeira (cesariana) e a segunda simulacdo
(hemorragia pds-parto) (testes gerais para nenhuma diferenca entre pré e pos: todos p<0,0001).
CA diminuiu significativamente desde a linha de base até o pico nas configuracdes de simulacao
in situ e simulacdo reslistica, tanto nas tematicas cesariana quanto de hemorragia pds-parto
(p<0,0001) (Figura 10) (Sorensen et al., 2015).

Figura 10 — Resultados sobre nivel do cortisol salivar entre grupos experimental e controle

Table 5 Mean (95% CI) of salivary cortisol (nmol/L), STAI and CA during simulation in management of an emergency caesarean section and postparium haemorrhage
conducted as ISS and 0SS

Postsimulation Postsimulation  Posisimulation
0 min 5 min 10 min Mean diffemnce'* of baseline
Baseline Mean* Mean* Mean* Peak-level I‘nea.n."‘ to pﬂk of AOSS versus AISS
First simulation: Emergency caesarean section
Cortsol 1SS 7.0 (63 10 7.8) 89(721106) 8.1 (6.6t 96) 8.1 (6.6 95) 93(7.610110) _
0SS 7.3(531092) 82(6310102)  7.8(6.1t096) 80 (6210 98) 9.0 (6910 11.1) 3 G16H2.5)p=0 64
STAI ISS 322 (3041034.0) 348 (32.7t0 37.0) 313 (29510 33.1) 365 (34310 387)
0SS  331(31110350) 348 (2.21037.3) 307 (29010 32.4) 870 (M7to393) 02211025 p=085
cA I5S 10 (0.9t 1.1) 08 (0.7 1 1.0) 0.8 (0.7 1009) 08(0.7 10 1.0)
0S5 10(1.0t011) 08 (0.7 0 0.9) 0.8 (061 09) 09(07 0.9 0.0{-02100.2) p=0.93
Second simulation: postpartum haemorhage
Cortsol 1SS 7.4 (6.5 10 8.3) 92(771107) 7.7 (6610 88) 7.4 (631 85) 9.4(7.90109) © 301 1 0.25) 00,07
0S5 6959179 75 (6.6 10 8.4) 67 (5.81077) 6.8 (6.0 107.6) 77 (67 10 8.7) ~1.2-0.110.25) p=0.
STAI ISS  318(3001033.6 318 (30.1t0338) 285(7310207)  322(50BY) o saa o0
0SS 321(20910342) 324 (30.5t0 34.3) 30.1 (28510 31.8) 328 (31.0t0 34.7) DD U =
cA IS8 1.0 (0.9t 1.1) 08(0.7 100.9) 0.8 (0.7 10 0.9) 08(0.7 10 0.9) _
0S5 11(1.0m12) 09(0.7 10 1.0) 0.8 (0.7 10 0.9) 09(0.7 10 1.0) i

*Based on generalised estimating equations to account for potential correlation within teams.

tPeak level is the maximum of the measurements obtained at 0, 5 and 10 min after the end of the simulation.

+Adjusted for pre-cortisol, pre-STAI and pre-GA (ANCOVA).

ANCOVA, analysis of covariance;CA, cognitive appraisal (range 0.1-10); ISS, in situ simulation; 0SS, off-site simulation; STAI, Stress-Trait Anxiety Inventory (rmnge 20-80).

Fonte: Sorensen et al. (2015)
Legenda: OSS: Simulagdo realistica; ISS: Simulag&o in situ

Os autores Kinsman et al. (2021) e Ellis et al. (2008) nao apresentaram este desfecho

em suas pesquisas.

4.8 Avaliacéo da qualidade da evidéncia dos resultados

Esta etapa foi contemplada com a utilizacdo do software GRADE PRO GDT para
avaliar a qualidade da evidéncia e a forca de recomendacdo dos resultados desta revisdo
sistematica, seguindo a metodologia do sistema GRADE (GDT, 2021).

Os resultados da avaliacéo pelo sistema GRADE foram apresentados em uma tabela
denominada "Resumo dos Achados” (ANEXO B), a qual inclui os desfechos de interesse
previamente estabelecidos para esta revisao.

Apods um julgamento cuidadoso, constatou-se que as evidéncias produzidas para a

utilizacdo da simulacdo in situ, comparada a outras TES, para aperfeicoamento de competéncias



48

e 0s sentimentos experimentados pelos participantes da simulacdo in situ foram classificadas
com um nivel de certeza baixo ou muito baixo.

Vale ressaltar que a classificagdo da certeza de evidéncia baixa ou muito baixa dos
estudos avaliados deu-se por conta de presenca de vieses nos estudos, relacionados
principalmente ao ndo cegamento de participantes e avaliadores, além da ocultagéo de alocacdo,
confundimento e avaliagdo dos desfechos; e na imprecisdo devido a amostra reduzida e de
estudos Unicos.

Isso significa que ndo ha total confianca de que as estimativas de efeito sejam iguais
ao efeito real. Ha uma chance de que a qualidade das pesquisas afete as estimativas de efeitos
desta revisao sistematica. Portanto, € necessario reconhecer que os resultados podem mudar e
sdo passiveis de serem atualizados no futuro, a medida que mais evidéncias de estudos mais

robustos se tornem disponiveis.
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5 DISCUSSAO

Realizou-se uma revisdo sistematica objetivando avaliar a efetividade da simulag&o in
situ em relacdo a outras TES para o aprimoramento de competéncias dos profissionais de salde,
nas categorias de medicina, enfermagem e fisioterapia, bem como explorar os sentimentos
experimentados por estes profissionais com a participa¢do na simulagao in situ.

Para esta revisao, foram incluidos seis estudos que foram publicados de 2007 a 2021,
todos de anos diferentes, sendo dois estudos nacionais (Brasil) e quatro internacionais (Reino
Unido (2), Dinamarca e Austrélia).

Em relagdo aos participantes, ao todo foram incluidos 476, pertencentes as categorias:
medicina (4 médicos, 25 obstetras juniores, 26 obstetras seniores) e enfermagem (48 parteiras
juniores, 53 parteiras seniores, 47 técnicos de enfermagem e 143 enfermeiros). Um estudo
(Sorensen et al., 2015) néo especificou a quantidade de profissionais por categoria e ndo houve
participacdo de profissionais fisioterapeutas nos estudos.

Tratando-se da area de atuacdo dos participantes, evidenciou-se nos artigos areas
relacionadas a Obstetricia (Birch et al., 2007; Ellis et al., 2008; Sorensen et al., 2015), Unidade
de Terapia Intensiva e Pronto Socorro (Almeida; Duarte; Magro, 2019; Nascimento, 2018), e
Enfermaria (Kinsman et al., 2021).

Além da simulacdo in situ, as TES mais utilizadas nos artigos foram slides e
simulacdes realisticas e web. As teméticas abordadas foram distintas, sendo elas: Assisténcia
ao paciente em parada cardiopulmonar (Almeida; Duarte; Magro, 2019; Nascimento, 2018);
Hemorragia p6s-parto (Birch et al., 2007); Emergéncias obstétricas — pré-eclampsia e eclampsia
(Ellis et al., 2008); Gestdo de uma cesariana de emergéncia ap6s um prolapso de cordédo e
Hemorragia p6s-parto, incluindo procedimentos para evacuar o Utero (Sorensen et al., 2015); e
Resposta dos enfermeiros a deterioracdo do paciente (Kinsman et al., 2021).

A respeito da qualidade metodoldgica dos ensaios clinicos randomizados, dois estudos
(Birch et al., 2007; Ellis et al., 2008) apresentaram “baixo risco de viés” em todos os sete
dominios. Um estudo (Sorensen et al., 2015) apresentou “alto risco de viés” nos dominios:
Mascaramento dos pacientes e da equipe (viés de desempenho) e Mascaramento dos avaliadores

dos resultados (viés de deteccéo).
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Em relacdo a qualidade metodologica dos estudos quase-experimentais, os trés estudos
(Almeida, Duarte & Magro; 2019; Nascimento, 2018; Kisman et al., 2021) apresentaram “risco
sério de viés” na avaliacdo referente ao viés de confusao e ao viés na medicao dos resultados.

No que se refere aos resultados relacionados ao desempenho de equipe, Birch et al.
(2007) mostraram que os profissionais que participaram da simula¢do in situ obtiveram
melhorias no desempenho de equipe em curto e longo prazo de 3 meses, do que aqueles que
participaram somente de palestras com slides.

Ainda sobre este mesmo desfecho, Kinsman et al. (2021) identificaram, em uma
auditoria de prontuérios 4 e 6 meses apds as intervencgdes, que a administracdo adequada de
oxigénio diminuiu 11,8% nos profissionais que participaram da simulacdo web. Em
contrapartida, os profissionais que participaram da simulacdo in situ tiveram um aumento de
7,7% na administracdo adequada de oxigénio para 0s pacientes.

O autor mostrou-se preocupado com este declinio obtido no resultado, referente a
administracdo adequada de oxigénio, e salienta que a razéo para este achado é desconhecida.
Uma hipédtese levantada pelo autor é que o programa de simulacdo web utilizado seja mais
flexivel para o debriefing. Ainda salienta que uma nova versdo foi langada e inclui um
debriefing direcionado e aprimorado especificamente para o fornecimento de oxigénio, como
medida para melhorar esse déficit (Kinsman et al., 2021).

Dois estudos (Nascimento, 2018; Birch et al., 2007) evidenciaram que houve um
aumento do conhecimento dos profissionais apds as intervengdes submetidas. Entretanto,
somente os profissionais que participaram da simulagéo in situ conseguiram manter a melhora
do conhecimento na fase de retencdo, correspondendo a um periodo de 1 més (Nascimento,
2018) e 3 meses apos a intervencdo (Birch et al., 2007).

O desfecho conhecimento também foi avaliado no estudo conduzido por Sorensen et
al., (2015), evidenciando que ndo houve uma diferenca estatistica consideravel entre os grupos.
A porcentagem de acertos no teste MCQ foi de 13,1% (IC 95%: 11,0% - 15,3%) no grupo
experimental (simulacdo in situ) e de 12,7% (IC 95%: 10,3% - 15,2%) no grupo controle
(simulacéo realistica).

No que se refere a habilidades clinicas, Ellis et al. (2008) trazem em seu estudo que
néo obteve diferencas significativas entre os profissionais que participaram da simulagao in situ
e da simulacdo realistica, com uma mediana de 4,2 (IC 95%: 3 - 5) para 0 grupo experimental

e uma mediana de 4,5 (IC 95%: 4 - 5) para 0 grupo controle.
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Uma habilidade nédo-técnica abordada por dois estudos quase-experimentais (Almeida,
Duarte; Magro; 2019; Nascimento, 2018), a autoconfianca, foi tratada por meio de meta-anélise,
obtendo uma estimativa de efeito de 1.45 unidade de desvio-padrdo que favoreceu ao grupo
experimental, ou seja, ao grupo que participou da simulagdo in situ.

A segunda meta-analise foi realizada por combinacao dos resultados de dois ensaisos
clinicos randomizados (Ellis et al., 2008; Sorensen et al., 2015). O efeito mensurado refere-se
a melhora do trabalho em equipe, indicando um tamanho de efeito significativo de 1.02
unidades de desvio-padrdo em favor dos profissionais que utilizaram a simulagdo in situ.

Vale ressaltar que em ambas as meta-analises os estudos possuem heterogeneidade
estatistica significativa, o que pode interferir diretamente no resultado das mesmas. No entanto,
ndo foi identificada heterogeneidade nas caracteristicas dos estudos, populagdes ou
intervencdes entre os grupos avaliados.

Os sentimentos dos participantes foram abordados por trés artigos (Nascimento, 2018;
Birch et al., 2007; Sorensen et al., 2015), sendo que em dois artigos (Nascimento, 2018; Birch
et al., 2007) foi evidenciada a satisfacdo com a simulacgéo in situ por parte dos profissionais de
saude.

Sorensen et al. (2015) evidenciaram que o0s profissionais que participaram da
simulacdo in situ apresentaram 0s mesmos niveis de estresse quando comparados aos
profissionais que participaram da simulacdo realistica, por meio de medidas de cortisol salivar.

Birch et al. (2007) trazem em seu estudo que os profissionais que participaram da
simulacdo in situ expressaram mais cansago e sentiram-se mais emocionados do que aqueles
que participaram de palestras com slides.

Vale ressaltar que, pela avaliacio GRADE, a certeza das evidéncias dos artigos
incluidos nesta revisdo foi classificada como baixa ou muito baixa. Necessita-se de mais estudos
com robustez e que sejam conduzidos com menos vieses possiveis para que sejam produzidas
evidéncias de alta qualidade, com base nos julgamentos pelo GRADE.

Assim como nas revisdes sitematicas conduzidas por Fransen et al. (2020), Goldshtein
et al. (2020) e Rosen et al. (2012), esta revisao incluiu artigos primarios com evidéncias de
certeza baixa e muito baixa, os quais favorecem o uso da simulagdo in situ para o
aperfeicoamento de competéncias nos profissionais de satde. Além disso, todas as revisdes
encontradas apontam para limitacdes importantes em relagdo a qualidade metodoldgica dos

estudos, de forma semelhante ao que pode ser observado na presente revisdo sistematica.
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6 CONCLUSOES E RECOMENDAGCOES FINAIS

Por meio da sintese de evidéncias obtida a partir desta revisdo sistematica, pode-se
concluir que a simulacdo in situ contribui positivamente para o aperfeicoamento de
competéncias em profissionais de saude, apesar da quantidade escassa de artigos incluidos na
revisao e dos vieses metodoldgicos dos mesmos.

A possibilidade de agrupamento dos estudos e realizacdo de meta-analises aumentam
a confiabilidade e a solidez desta revisdo. Entretanto, ainda é incerto afirmar que a simulagéo
in situ possui maior efetividade do que outras TES, devido a certeza baixa ou muito baixa das
evidéncias dos artigos incluidos, segundo avaliacdo pelo GRADE.

No que diz respeito aos sentimentos experimentados dos participantes, nota-se que 0s
profissionais ndo experimentaram maiores niveis de estresse (Sorensen et al., 2015) ou nédo
gostaram de participar da simulagéo in situ, comparada a outras TES (Nascimento, 2018; Birch
et al., 2007). No entanto, quando comparado a exposicao tedrica com slides, os participantes
sentiram-se mais cansados e mais emocionados com a simulacao in situ (Birch et al., 2007).

A simulacao in situ possui a capacidade Unica de proporcionar uma experiéncia de alta
fidelidade fisica, conceitual e psicolégica, pois é realizada no préprio ambiente de trabalho do
participante, reproduzindo temas ou situac¢fes do cotidiano vivenciados por eles (INACSL et
al., 2021).

A incorporacdo desta modalidade de simulagdo por parte dos gestores de salde,
identificada tanto em nivel nacional quanto internacional nesta revisdo, reflete uma
preocupacdo em fornecer um ambiente de aprendizado mais auténtico e aplicavel. Por meio da
simulacdo in situ, os profissionais de salde tém a oportunidade de aprimorar competéncias
valiosas que podem ser aplicadas diretamente no cuidado ao paciente, melhorando a qualidade
do atendimento e a seguranca deste (INACSL et al., 2021).

E evidente a revelancia e o impacto nos servicos de satde quando se tem uma equipe
composta por profissionais que possuem conhecimentos, habilidades e atitudes imprescindiveis
para um cuidado seguro e de qualidade (Walsh et al.,2021). Este trabalho demonstrou, por meio
de evidéncias cientificas disponiveis mundialmente, o potencial de aprendizagem oferecido

pela simulacéo in situ para os profissionais de salde.
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6.1 Recomendac0es para a pratica

Apesar da classificagéo das evidéncias como baixa e muito baixa em termos de certeza,
esta revisdo evidenciou claramente os resultados positivos da simulagdo in situ no
aprimoramento das competéncias dos profissionais de salide. Essa conclusao é respaldada tanto
pela sintese descritiva das evidéncias quanto por duas meta-analises distintas.

Essas meta-analises revelaram estimativas de efeito significativo, com valores de 1.45
e 1.02 unidades de desvio padréo. Essas estimativas favorecem a simulagéo in situ em relagéo
ao aumento da autoconfianca e a melhoria do trabalho em equipe, quando comparadas a
exposicao tedrica com slides e a simulacdo realistica, respectivamente.

Assim, a simulacdo in situ configura-se em uma boa alternativa para os gestores de

saude utilizarem como TES para o aperfeicoamento de seus profissionais de saude.

6.2 Recomendac0es para a pesquisa

Com base na relevancia sobre a tematica estudada, é imprescindivel a realizacdo de
mais ensaios clinicos randomizados ou estudos quase-experimentais que atendam a um rigor
metodoldgico mais apurado e amostras populacionais mais significativas.

Recomenda-se que os pesquisadores adotem ferramentas de transparéncia de métodos
de estudo, tais como os recomendados no EQUATOR. Sugere-se ainda a utilizagdo de escalas
padronizadas e validadas para a avaliacdo de conhecimento, habilidade e atitudes, para que 0s
resultados sejam comparaveis em sua totalidade (Leal, 2021).

Recomenda-se também que os autores conduzam estudos com seguimento dos
participantes em um tempo consideravel (até 18 meses) ap0s a intervencdo, com o objetivo de
obter evidéncias sobre retencdo em longo prazo de conhecimentos, habilidades e atitudes dos
participantes adquiridas por meio da simulacdo in situ (Sorensen et al., 2015).

Como evidenciado nesta revisdo, nem todos os estudos exploraram os sentimentos dos
participantes ao se submeterem a simulacgéo in situ. Dessa maneira, é igualmente recomendavel
a realizacdo de mais pesquisas exploratorias sobre essa questdo especifica. Compreender 0s
sentimentos e as experiéncias dos participantes pode fornecer insights valiosos para aprimorar

ainda mais a eficcia da simulag&o in situ como TES.
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6.3 Limitacoes do estudo

A populagdo de interesse predeterminada para esta revisdo se limitou apenas aos
profissionais de salde nas categorias: medicina, enfermagem e fisioterapia e somente no
ambiente intra-hospitalar.

Também vale ressaltar que, embora a busca na literatura tenha sido ampla e
abrangente, com auxilio de um bibliotecario especialista na area da saude, ndo ha garantia de
que todos os estudos tenham sido localizados.

Em relacéo aos resultados de efetividade da simulagdo in situ para aperfeicoamento de
competéncias dos profissionais de salde, encontraram-se fragilidades no que diz respeito as
poucas evidéncias encontradas e a certeza das evidéncias tenha sido classificada pelo GRADE

como baixa e muito baixa.

6.3.1 Acordos e desacordos com outras revisoes

N&o foram identificadas outras revisfes sistematicas de efetividade comparando a
simulacdo in situ a outras TES, o que destaca a singularidade e a importancia desta reviséo.

6.3.2 Inovacdo e impacto social

A presente pesquisa esta alinhada a area de concentracdo do Mestrado do PPGENF —
Programa de PoOs-Graduacdo em Enfermagem da Unirio, com a Linha de Pesquisa:
Enfermagem: Saberes e Préticas de Cuidar e Ser Cuidado, pertencente ao Projeto de Pesquisa:
“O mmpacto das tecnologias educacionais aplicadas por enfermeiras na continuidade aos
cuidados”.

O tema surgiu a partir de experiéncias prévias da autora com participacdo em
simulacdes, emergindo uma inquietacdo de sua parte sobre a modalidade in situ, a qual
confirmou por meio de uma busca preliminar da necessidade de uma investigagdo mais
aprofundada sobre a tematica. A metodologia empregada foi a Revisdo Sistematica de
efetividade, a qual é capaz de produzir evidéncias e seguiram-se as recomendacdes

estabelecidas pela Colaboragdo Cochrane.
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O tema e importante e relevante, uma vez que a simulagéo in situ esta sendo utilizada
para aperfeicoamento de competéncias nos profissionais de saude, porém sem evidéncias sobre
sua efetividade comparada a outras TES que sdo utilizadas para a mesma finalidade.

O conhecimento obtido e analisado por meio do método rigoroso e sistematico é
inovador. Essa abordagem se direciona para a necessidade de novas pesquisas, de maior
qualidade metodoldgica, a fim de se obterem novas evidéncias sobre a simulacéo in situ.

Foi possivel a realizacdo de meta-analises, o que conferiu robustez a esta revisdo
sistematica, fornecendo uma andlise mais sélida e fundamentada das evidéncias disponiveis
sobre o tema em questdo. No entanto, essas evidéncias resultaram em uma certeza classificada
como muito baixa ou baixa pela avaliagdo do GRADE.

Contudo, espera-se que este estudo forneca impacto para o uso da simulacao in situ no
aperfeicoamento de competéncias dos profissionais de salde, mediante a sumarizacdo das
evidéncias disponiveis sobre o tema, destacando a importancia da conducao de novos estudos
e enfatizando a importancia de uma equipe de saude capacitada para a prestacdo de uma
assisténcia a saude de qualidade para a populacéo.

Vale ressaltar que este estudo é passivel de ser replicado, para futuras pesquisas e para
a producdo de novas evidéncias.
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Autores:
Magro
Base de dados / periddico: Lilacs / Revista Rene
Ano de publicagdo: 2019

Local de correspondéncia do
estudo: Pais e nome da instituicao
se for nomeada

Hospital geral publico do Distrito Federal, Brasil

Patrocinador do estudo ou Fontes
de financiamento

Fundac&o de Apoio a Pesquisa do Distrito Federal

Idioma de publicacdo:

Portugués

Etapa 2- Metodologia do estudo e caracteristicas da populagdo do estudo

Tipo de pesquisa

() Ensaio clinico randomizado
( X') Estudo quase-experimental

Populagdo do estudo:
- N° de participantes €;
- Categoria profissional

Amostra final: 37 participantes
10 enfermeiros e 27 técnicos de enfermagem

- Procedimento de recrutamento dos
participantes
- Critérios de inclusdo e exclusédo
dos participantes

Foram incluidos profissionais de enfermagem com pelo menos seis meses de
experiéncia profissional e excluidos aqueles que ndo exerciam assisténcia direta ao
paciente ou atuavam em ambos os setores; enfermeiros substitutos e/ou afastados,
residentes e estagiarios de enfermagem.

A coleta de dados ocorreu de dezembro de 2017 a marco de 2018, por meio de
visitas realizadas aos profissionais no ambiente de atuacdo, conforme distribuicdo
da escala de trabalho mensal.

- Detalhes de geracdo de sequéncia
aleatoria,

- Ocultacdo de sequéncia de
alocacdo e mascaramento para
ensaios randomizados
- Métodos usados para prevenir e
controlar confuséo, vieses de
selecéo e vieses de informacgéo para
estudos ndo-randomizados

A amostra foi ndo probabilistica, de conveniéncia.

O fato de os cenérios das sessfes de simula¢do ndo serem anunciados possibilitou
a reducdo do efeito de adesdo, ou seja, a repeticdo da mesma resposta pelos
profissionais, quando expostos & mesma situagéo.

Métodos usados para prevenir e
lidar com dados perdidos

Os instrumentos com auséncia de alguma resposta foram excluidos. As demais
perdas amostrais decorreram de férias ou licenca trabalhista ou, ainda, recusa em
participar do estudo.
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Etapa 3- Intervencdes aplicadas

Tipo de intervencoes

( X)) Simulacgdo in situ
( X)) Intervencdo de comparacdo: Aula didatica dialogada (tradicional)

Descricdo das intervencdes:
- Objetivos das intervencoes;

- Qual setor hospitalar que se deram
as intervengdes;

- Como se deram as intervencdes
(grupo de intervengdo e grupo de
controle)

- Duragéo das intervengdes

A intervencdo foi a implementacdo da estratégia de simulacéo in situ e o controle foi
a aula didatica dialogada com slides (tradicional), ambas direcionadas a assisténcia
de enfermagem ao paciente em parada cardiopulmonar.

Na fase pré-simulagdo in situ, realizou-se validagdo do cenario “assisténcia ao
paciente em parada cardiopulmonar” por trés juizes.

Aos profissionais da unidade de terapia intensiva (grupo experimental),
implementou-se a simulacdo in situ (grupo experimental), por meio de simulador de
paciente de média fidelidade da Laerdal®, capaz de reproduzir as condi¢des de um
paciente em parada cardiopulmonar. A reproducdo realistica foi possivel, por meio
da participacdo de dois assistentes de pesquisa (estudantes/monitores capacitados)
que auxiliaram a projecdo dos parametros hemodinamicos vitais e reproduziram a
voz do simulador. Ao término, realizou-se o debriefing, sessdo de discussdo e
reflexdo entre os profissionais e o facilitador da cena vivenciada. As simulag6es
foram filmadas e ocorreram em quarto da prépria unidade de terapia intensiva, de
forma a surpreender os profissionais de enfermagem e garantir sigilo das sessbes do
cenario.

Os profissionais de enfermagem do grupo controle (profissionais do pronto-socorro)
foram dispensados no inicio do plantdo, conforme cronograma de liberagdo
previamente acordado com a chefia imediata de enfermagem, para participacdo em
exposicao didatica com slides de abordagem pedagdgica tradicional referente ao
tema parada cardiopulmonar. A pesquisadora implementou a proposta em espaco
especifico, mas no préprio pronto socorro, a fim de minimizar interrupcdes
prolongadas do processo assistencial, mediada por multimidia e material educativo e
durante 30 minutos abordou sobre conceito e protocolo de atendimento da parada
cardiopulmonar, conforme diretrizes da Associagdo Americana de Cardiologia.

Integridade das intervencdes:
- Grau em que os procedimentos
ou componentes especificados da
intervengdo foram implementados
conforme planejado.

N&o foi descrito pelos autores

Etapa 4 — Resultados e limita¢des do estudo

Efeitos das intervencoes:

- Competéncias aprimoradas
- Sentimentos experimentados pelos
participantes

O uso da simulacéo in situ revelou-se como estratégia potencial e significativa ao
ganho da autoconfianca dos profissionais de enfermagem, considerando a
repercussdo desta sobre o desenvolvimento de habilidade ndo técnica, como a
autoconfianga, no cuidado direto e segurancga ao paciente, enquanto diferencial para
0 sucesso do cuidado. A autoconfianga no grupo experimental para assisténcia ao
paciente em parada cardiopulmonar foi significativamente maior no grupo de
profissionais de enfermagem mais jovens (idade <35 anos) em relacdo aqueles com
idades >35 anos, 30 dias ap6s intervencdo (retencdo de conhecimento) (p=0,040 vs
p=0,400), mas no grupo controle, ndo se identificou diferenca significativa.

Ferramenta ou instrumento usados
para medicéo dos efeitos das
intervencdes

Tanto para o grupo experimental como para o controle, reaplicou-se a escala de
autoconfianca (Self-Confidence Scale).

Realizou-se analise descritiva, por meio de medidas resumo (média e mediana) e de
dispersdo (desvio padrédo e percentis 25 e 75). Para testar a distribuicdo da amostra,
aplicou-se o teste Kolmogorov Smirnov, mas ndo se confirmou a hipétese de nor-
malidade, assim, aplicaram-se os testes ndo paramétricos de Mann-Whitney e
Wilcoxon Ranks, conforme apropriado.

Analise dos resultados

Para analise dos dados, adotou-se o programa estatistico Statistical Package for
Social Sciences, verséo 23, e considerou-se significativo o resultado com p<0,050.
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Tempo das medigdes dos resultados

(por exemplo, avaliagdes no final do | (30 dias) apds ambas as intervencdes

periodo de intervencgdo)

LimitacGes descritas no estudo:

() Nao especificado no estudo.

( X)) Especificado no estudo. Quais?

A pesquisa mostrou como limitacGes a indisponibilidade de alguns profissionais em
participar do estudo, embora a simulagdo in situ tenha sido disponibilizada em
diferentes horérios.

Artigo 2: The impact of web-based and face-to-face simulation education programs on nurses’ response to
patient deterioration: A multi-site interrupted time series study

Etapa 1- Informacdes gerais sobre as publicagdes

Titulo da publicacéo:

The impact of web-based and face-to-face simulation education programs on nurses’
response to patient deterioration: A multi-site interrupted time series study

Autores:

Leigh Kinsman, Simon Cooper, Robert Champion, Jeong-Ah Kim, Jayne Boyle,
Amanda Cameron, Robyn P. Cant, Catherine Chung, Cliff Connell, Lisa Evans, Denise
Mclnnes, Angela McKay, Lisa Norman, Erika Penz, Masud Rana, Thomas Rotter

Base de dados / periddico:

PUBMED / Nurse Education Today

Ano de publicagdo:

2021

Local de correspondéncia do
estudo: Pais e nome da instituicdo
se for nomeada

Enfermarias médicas em Victoria, Australia

Patrocinador do estudo ou Fontes
de financiamento

Governo de Victoria (Australia).

Idioma de publicacdo:

Inglés

Etapa 2- Metodologia do estudo e caracteristicas da populac¢do do estudo

Tipo de pesquisa

() Ensaio clinico randomizado
( X)) Estudo quase-experimental

Populagdo do estudo:
- N° de participantes e;
- Categoria profissional

126 enfermeiros. Grupo intervencao: 48. Grupo controle: 49

Procedimento de recrutamento dos
participantes:
- Critérios de inclusdo e exclusdo
dos participantes

Todos os profissionais de enfermagem qualificados (enfermeiros registrados e
matriculados) que trabalham nas enfermarias participantes foram convidados a
participar.

- Detalhes de geracéo de
sequéncia aleatdria,

- Ocultacdo de sequéncia de
alocacdo e mascaramento para
ensaios randomizados

- Métodos usados para prevenir e
controlar confuséo, vieses de
selecéo e vieses de informacéo
para estudos ndo-randomizados

As enfermarias médicas de quatro hospitais agudos vitorianos participaram. Uma
abordagem negociada para alocagdo de programas baseados na web e face a face foi
realizada entre a equipe de pesquisa e as enfermarias participantes. Era improvavel que
houvesse contaminag&o entre os grupos, pois os funcionérios ndo trabalhavam entre os
hospitais, que ficavam entre 120 e 300 km.

Métodos usados para prevenir e
lidar com dados perdidos

N&o foi descrito
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Etapa 3- Intervencdes aplicadas

Tipo de intervences

( X) Simulacéo in situ (face a face)
( X) Intervencéo de comparagdo: Simulagdo na web

Descricéo das intervengdes: -
Objetivos das intervencdes;

- Qual setor hospitalar que se
deram as intervencdes;

- Como se deram as intervencdes
(grupo de intervencdo e grupo de
controle)

- Duracéo das intervengdes

Simulagdes usando cenarios de pacientes que violaram os critérios de revisdo
clinica. Na Australia, violar os critérios de revisdo clinica significa que uma
revisdo por um médico oficial dentro de uma hora é recomendada. Embora
existam pequenas diferencas nos critérios de revisao clinica estabelecidos em
cada hospital participante, as diretrizes gerais referem-se a revisao necessaria por
quebra de um Unico parametro, incluindo frequéncia respiratéria, saturacdo de
oxigénio, pressdo arterial, frequéncia cardiaca, temperatura e qualquer
diminuicdo do estado de consciéncia. Os objetivos foram avaliar

medidas de resposta a deterioracdo dos profissionais em Escalonamento;
Monitoramento; Observacdo; e Intervencdes.

WEB: Houve uma breve introducéo escrita com explicacdo da proposta. Uma
pesquisa demogréfica e um questionério de multipla escolha de 12 itens. Uma
apresentacgdo de slides animadas com narragdo de um educador. Construido trés
cenarios interativos baseados na web (8 min cada). Cada cenério filmado usando
atores pacientes treinados para simular sintomas de deterioracdo A tecnologia
suporta uma variedade de acgBes apresentadas em tempo real, incluindo videos
pop-up de sinais vitais, drogas administracdo, oxigénio parto e posic¢éo no leito.
Desempenho avaliado on-line com base em critérios pré-determinados. O
software reline todos os dados de desempenho para feedback automatizado no
final de cada cenario. Apos intervencado é feita uma avaliacdo do curso e uma
revisdo reflexiva de impacto educacional. Duracdo: web:1 a 1,5h

Face a Face: Houve uma breve introducéo verbal com explicacéo da proposta.
Uma pesquisa demogréafica e um questionério de maltipla escolha de 12 itens.
Uma apresentacdo de slides animadas com narracéo de um educador. Construido
trés cenarios interativos que sdo retratados na versdo baseada na web (8 min
cada) conduzidos em ambiente de enfermaria usando atores pacientes e videos
gravados para permitir revisdo do paciente. Desempenho avaliado por dois
pesquisadores ao final de cada cenario — utilizando critérios/check lists
predeterminados. Feedback cara a cara realizado com uma educadora por meio
de videos e registros de performance. Duragdo: face a face: 2h

Integridade das intervencoes:
- Grau em que os procedimentos
ou componentes especificados da
intervencdo foram implementados
conforme planejado.

Nao foi descrito

Etapa 4- Resultados e limitagdes dos estudos

Efeitos das intervencdes:
- Competéncias aperfei¢oadas

- Sentimentos experimentados pelos

participantes

Né&o foi medido nenhuma diferenca entre os modos presencial e baseado na
web para todas as medidas, exceto a administracdo adequada de
oxigenoterapia. Este estudo demonstra que o programa de educacdo de
simulacdo contribuiu para aumentar o escalonamento, observacbes e
intervencdes (exceto para administracdo de oxigénio no grupo baseado na
web) para pacientes em deterioracdo e que isso ocorreu para as versdes WB
e F2F.

Ferramenta ou instrumento usados para
medi¢do dos efeitos das intervences

Os membros da equipe de pesquisa auditaram os registros dos pacientes
retrospectivamente entre 4 e 6 meses ap6s a conclusdo da simulagdo e
categorizaram as medidas de resposta a deterioracdo em 1) Escalonamento;
2) Monitoramento e Observacdo, e 3) Intervengdes. As variaveis coletadas
para escalonamento foram o inicio da revisdo clinica (sim/ndo), o tempo
para o inicio da revisdo clinica (minutos) e o inicio de uma chamada da
Equipe de Emergéncia Médica (MET) onde os critérios foram alcancados
(sim/ ndo). As variaveis de monitoramento e observacgdo foram frequéncia
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de sinais vitais (taxa), registro do estado de consciéncia (sim/ndo) e registro
do escore de dor (sim/ndo). As varidveis coletadas para medir as
intervencBes foram a aplicacdo adequada de oxigénio (sim/ndo) e a
documentacdo de qualquer intervencgdo (sim/ndo e descri¢do).
Desenvolvemos e testamos uma ferramenta de auditoria de prontuarios com
base em uma justificativa para incluséo de itens, definicGes e avaliagdes de
especialistas clinicos de relevancia e clareza, que alcangou um alto indice
de Validade de Contetdo de 0,83. Uma verificagdo de qualidade de 10% dos
dados extraidos foi realizada entre os membros da equipe de pesquisa.
Houve 100% de concordancia entre os pesquisadores sobre a extracdo de
dados.

Os dados foram gerenciados usando SPSS e foram extraidos para medidas
de desempenho de enfermagem refletindo escalonamento, monitoramento e
observacdo, e intervencdes clinicas para intervalos de tempo quinzenais
Analise dos resultados antes e depois da intervencao de treinamento e analisados usando o modelo
de regressio Peu=at+flt+f2D+B3D(t-t*) +e. A comparacdo da
porcentagem de mudanca entre os modos presencial e baseado na web foi
realizada usando uma anélise de qui-quadrado.

Houve seis intervalos quinzenais nos periodos pré-intervencdo e
posintervencdo em cada enfermaria. Os intervalos pré-intervengdo foram
durante as 12 semanas imediatamente anteriores ao inicio do programa de
treinamento em cada enfermaria. A coleta de dados pos-treinamento
comegou imediatamente ap6s a conclusdo do treinamento em cada
enfermaria.

Tempo das medicdes dos resultados
(por exemplo, avaliagdes no final do
periodo de intervencao)

() Néo especificado no estudo.

(X)) Especificado no estudo. Quais? As melhorias na pratica de enfermagem
relatadas aqui ndo podem ser tomadas como imediatamente generalizaveis
para todas as enfermarias e contextos hospitalares, embora a robustez da
intervencdo e os resultados indiqguem que aspectos da abordagem
educacional sdo transferiveis para outros ambientes A falta de um grupo de
controle e o efeito Hawthorne precisam ser considerados, pois 0s
participantes ndo podem ficar cegos para sua intervencdo. Os pesquisadores
ndo estavam cegos para o grupo de intervencdo durante as auditorias de
prontuario, mas as medidas eram objetivas e verificadas duas vezes (10%)
entre os membros da equipe. Ha baixo risco de viés devido a objetividade
das medidas utilizadas.

LimitacBes descritas no estudo:

Fonte: Elaborado pela autora (2023)
Artigo 3: Obstetric skills drills: Evaluation of teaching methods

Etapa 1- Informacdes gerais sobre as publicagdes

Titulo da publicagéo: Obstetric skills drills: Evaluation of teaching methods
Autores: L. Birch, N. Jones, P.M. Doyle, P. Green, A. McLaughlin, C. Champney, D.
) Williams, K. Gibbon, K. Taylor
Base de dados / periddico: PUBMED / Nurse Education Today
Ano de publicago: 2007
Local de correspondéncia do
estudo: . —_— . .
. AT Hospital Geral Distrital no Reino Unido
-Pais e nome da instituicéo se for
nomeada

Patrocinador do estudo ou

Fontes de financiamento Néo foi descrito

Idioma de publicacéo: Inglés
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Etapa 2- Metodologia do estudo e caracteristicas da populacdo do estudo

Tipo de pesquisa

( X) Ensaio clinico randomizado
() Estudo quase-experimental

Populacéo do estudo:
- N° de participantes ¢;

- Categoria profissional

Trinta e seis funcionarios. No total, seis equipes, cada uma com seis funcionarios,
participaram do estudo. Cada equipe de seis pessoas consistia em um registrador,
um funcionério sénior da casa, um coordenador da sala de parto, uma parteira
recém-qualificada e duas parteiras da equipe.

Procedimento de recrutamento
dos participantes:
- Critérios de inclusdo e
exclusdo dos participantes

Equipes multidisciplinares de obstetricia foram convidadas a participarem do
estudo.
Né&o foi detalhado os critérios de inclusdo e exclusdo pelos autores.

- Detalhes de geracéo de
sequéncia aleatdria,

- Ocultacdo de sequéncia de
alocacdo e mascaramento para
ensaios randomizados

- Métodos usados para prevenir
e controlar confusdo, vieses de
selecdo e vieses de informacéo
para estudos ndo-randomizados

Equipes multidisciplinares foram selecionadas aleatoriamente entre a equipe de
obstetricia e obstetricia para participar de um dia de treinamento sobre um tépico
de emergéncia obstétrica. Aqueles que estavam escalados para trabalhar em um
determinado dia de avaliagdo receberam um ndmero cada um e um membro da
equipe de pesquisa responsavel pela administracdo selecionou dois numeros
aleatoriamente entre os disponiveis. Uma enfermeira que ndo tinha vinculo com a
pesquisa preparou seis envelopes lacrados com um método de ensino escrito em
seu interior. Uma vez determinada a equipe de obstetricia e obstetricia para um
determinado dia de avaliacdo, um envelope era selecionado aleatoriamente e
aberto. O método de ensino incluido foi entdo alocado para aquele dia especifico

Métodos usados para prevenir e
lidar com dados perdidos

Nao foi descrito

Etapa 3- Intervencdes aplicadas

Tipo de intervencgdes

( X') Simulacéo in situ
( X') Intervencdo de comparacédo: Ensino baseado em palestras (LBT), ou uma
combinacdo de palestra e simulagdo (in situ) - (LAS).

Descricéo das intervengdes: -
Objetivos das intervencoes;

- Qual setor hospitalar que se
deram as intervencdes;

- Como se deram as intervencdes
(grupo de intervencdo e grupo de
controle)

- Duragéo das intervengdes

Para avaliar o conhecimento prévio, no inicio do dia de treinamento, cada equipe
respondeu a um questionario sobre hemorragia pds-parto.

Apos a avaliacdo inicial, cada equipe passou por um dia inteiro de treinamento.
O formato do treinamento foi alocado aleatoriamente para cada grupo e
incorporou elementos teéricos e/ou praticos. Duas das equipes foram alocadas
para receber ensino tradicional baseado em palestras com exposi¢do visual
(LBT). Dois foram alocados para receber meio dia de palestras seguido de meio
dia de treinamento de simulacéo (LAS). As duas equipes finalistas receberam um
dia inteiro de treinamento baseado em simula¢do, mas nenhum componente
tedrico (SBT). O treinamento baseado em simulagdo (SBT) envolveu a repeti¢éo
do cenédrio de emergéncia sob a orientagdo de uma parteira sénior e obstetra
consultora. O simulador foi colocado na sala de parto do hospital onde o estudo
foi realizado. As equipes foram paradas e questionadas

sobre sua gestdo em varios estagios e abordagens alternativas discutidas. O
treinamento baseado em palestras (LBT) envolveu tutorial formal com slides e
discussao informal em um ambiente de sala de aula. O treinamento de palestra e
simulacdo (LAS) tinha tutoriais em sala de aula pela manha e treinamento de
simulagdo a tarde. Os mesmos temas foram abordados em todas as sessfes
independentemente do formato de ensino.

Integridade das intervencdes:
- Grau em que os procedimentos
ou componentes especificados da
intervencdo foram implementados
conforme planejado.

Né&o foi descrito pelos autores
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Etapa 4- Resultados e limitacdes dos estudos

Efeitos das intervencdes:
- Competéncias aperfei¢oadas
- Sentimentos experimentados pelos
participantes

Em curto prazo: Os escores totais revelaram que todas as equipes
demonstraram uma melhora no desempenho ao final dos dias de
treinamento. As equipes que receberam uma combinacédo de treinamento de
palestra e simulagdo (LAS) tiveram a maior melhoria com sua pontuacéo
média pods-treinamento, melhorando em 98 pontos em relagdo a sua
pontuagdo média pré-treinamento; em comparagdo com uma melhoria de
74 pontos para o grupo de simulagdo e 75 pontos para o grupo de palestra.
A longo prazo: A melhora no desempenho da equipe ainda era evidente no
estagio de reteste de trés meses. No entanto, houve uma tendéncia crescente
para a manutenc¢do continua, melhoria de desempenho, medida pela analise
de variancia com o grupo apenas de simulagdo. O grupo SBT continuou a
melhorar, sua pontuagdo aumentou mais 25 pontos, em comparagdo com
uma queda de 3 pontos no grupo LBT e 4 pontos no grupo LAS. No entanto,
devido ao pequeno tamanho da amostra, ndo havia evidéncias suficientes
de que o método de ensino tivesse um impacto estatisticamente
significativo na pontuagdo (p =0,086).

Novamente, o grupo LAS pareceu melhorar mais, com um aumento na
pontuacdo pos-treinamento de 14 pontos em compara¢do com 9pontos para
SBT e 9 para LBT.

No entanto, os grupos SBT foram os Unicos a manter essa melhora no
reteste de trés meses, onde os grupos LBT e LAS mostraram uma
diminuicdo nas pontuagdes de confianca e conhecimento de 3 e 5 pontos,
respectivamente, enquanto o SBT aumentou mais um

ponto.

Resultados qualitativos: Os resultados das entrevistas semiestruturadas
foram categorizados em conhecimento, confianga, ansiedade,
comunicagdo, habilidades transferiveis e prazer. Todos 0s membros da
equipe relataram uma melhora em seus conhecimentos sobre como lidar
com uma hemorragia pés-parto. Da mesma forma, todos os membros da
equipe relataram um aumento na confianga apds o treinamento que
receberam. Os funcionarios que experimentaram o método SBT relataram
niveis mais baixos de ansiedade em emergéncias subsequentes que
encontraram. Os integrantes do grupo SBT também acreditavam ter
desenvolvido habilidades transferiveis e agora estariam mais confiantes
para lidar com qualquer emergéncia.

Os membros da equipe do SBT e do LAS relataram melhora na
comunicagdo e no trabalho em equipe em suas atividades diérias de
trabalho. O grupo LBT gostou menos do treinamento. A turma do SBT foi
a que mais gostou, mas admitiu estar muito cansada e

emocionada ao final do dia inteiro de treino.

Ferramenta ou instrumento usados para
medi¢do dos efeitos das intervengdes

Avaliagdo inicial: Os testes foram preenchidos anonimamente. As
respostas foram verificadas usando obstetricia basica padrdo (Fraser &
Cooper, 2003) e textos obstétricos (Enkin, 2000) e também foram
verificados em relagdo as politicas e procedimentos

hospitalares para gerenciamento de HPP. O questionario foi aplicado em
condicOes de exame e a vigilancia e marcagdo foram realizadas por uma
professora de obstetricia sénior. Cada membro individual pode obter uma
pontuacdo maxima de 20, dando uma pontuacdo potencial maxima de
equipe de 120.

Apds simulagdo: A gravacdo foi posteriormente analisada por duas equipes
obstétricas experientes independentes, cada uma das quais avaliou
independentemente o desempenho da equipe usando critérios predefinidos
de 89 Exames Clinicos Objetivos Estruturados (OSCE). Critérios foram
elaborados pela identificacdo das tarefas. Isso resultou em critérios OSCE
abrangendo doze tarefas com um potencial de 89 pontos no total. Cada
marcador independente recebeu uma coOpia idéntica do video. A
comparacdo de suas pontuaces foi analisada usando um teste dependente
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t-teste. Pontuacdes do avaliador um (M =63,31, SE = 3,24) ndo foram
significativamente diferentes do avaliador dois (M = 63,22, SE = 2,42,t(17)
=0,077, p =.94,r =.02). As duas pontuacbes do OCSE foram combinadas
e adicionadas as pontuacdes totais do questionario da equipe para dar uma
pontuacdo maxima potencial geral para a equipe de 298.

Ao final dos dias de treinamento, os componentes de avaliacdo inicial do
questionario e do video OSCE foram repetidos. Isso deu a pontuacéo pds-
treinamento.

Instrumento qualitativo: Além disso, os participantes foram solicitados a
indicar em uma escala de cinco pontos, sua percepcao de seu conhecimento,
confianca e eficacia como equipe. Além disso, o quanto eles gostaram do
treinamento.

Para comparar a retencdo de conhecimento a longo prazo, trés meses
depois, as mesmas equipes foram reunidas novamente e o questionario e o
video OSCE repetidos mais uma vez.

Anadlise dos resultados

Anélise de variancia mostrou a diferenca média nas
pontuacOes entre a avaliacdo inicial, a avaliacdo final do
treinamento e as pontuagdes do reteste de trés meses.

Tempo das medicdes dos resultados
(por exemplo, avaliagdes no final do
periodo de intervencéo)

- Antes do treino (pontuacdo pré-treino).

- No final dos dias de treino (pontuacdo pos-treino).
- Trés meses apos o0 treinamento (escore de trés
meses).

LimitacGes descritas no estudo:

() Nao especificado no estudo.

( X) Especificado no estudo. Quais?

Além disso, nesta pesquisa, apenas um topico foi abordado durante um dia
inteiro com cada grupo. A viabilidade de adotar essa abordagem para todas
as possiveis emergéncias obstétricas é questiondvel. Para avaliar
completamente a eficacia do treinamento baseado em simulacdo para o
manejo de emergéncias obstétricas, seria necessario realizar um estudo em
larga escala com um tamanho de amostra consideravelmente maior do que
o utilizado aqui. Os calculos deste estudo sugerem que seria necessario um
tamanho de amostra de 25 grupos para alcancar resultados estatisticamente
significativos. Embora isso possa ser alcancado usando uma abordagem
multicéntrica durante um periodo prolongado de tempo, a viabilidade de
identificar os facilitadores e avaliadores envolvidos, os AHPSs necessarios,
0s registradores obstétricos e os oficiais superiores da casa necessarios;
além de liberar tantas equipes obstétricas da pratica clinica para realizar a
pesquisa, pode ser proibitivo.

Fonte: Elaborado pela autora (2023)

Artigo 4: Hospital, Simulation Center, and Teamwork Training for Eclampsia Management

Etapa 1- Informacdes gerais sobre as publicagdes

Titulo da publicag&o: Hospital, Simulation Center, and Teamwork Training for Eclampsia Management
Autores: Denise Ellis, Joanna F. Crofts, Linda P. Hunt, Mike Read, Robert Fox, Mark James
Base de dados / periddico: PUBMED / OBSTETRICS & GYNECOLOGY
Ano de publicago: 2008

Local de correspondéncia do

estudo: Pais e nome da instituicdo | Hospitais locais e em um centro de simulagéo no Reino Unido.

se for nomeada

Patrocinador do estudo ou Fontes | Financiado pelo Programa de Pesquisa em Seguranca do Paciente, Departamento de
de financiamento Saude, Reino Unido.

Idioma de publicacéo: Inglés
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Etapa 2- Metodologia do estudo e caracteristicas da populacdo do estudo

Tipo de pesquisa

( X)) Ensaio clinico randomizado
() Estudo quase-experimental

Populacdo do estudo:
- N° de participantes e;

- Categoria profissional

O recrutamento alvo foi de 144 participantes; 48 parteiras juniores e 48 parteiras
séniores (a junior tem 5 anos ou menos de experiéncia; a sénior tem mais de 5 anos
de experiéncia); 24 obstetras junior e 24 obstetras sénior (junior tem 3 anos ou
menos de experiéncia; sénior tem mais de 3 anos de experiéncia). Embora a meta
fosse recrutar 144

funcionarios, isso ndo foi alcancado; trés médicos ndo puderam comparecer devido
a compromissos clinicos e uma parteira desistiu na manha da avaliacdo por motivo
de doenca

Dos 140 funcionarios que entraram no estudo, 132 concluiram a avaliacdo pés-
treinamento, uma taxa de desisténcia de 5,7%, tudo por motivo de doenca.

Procedimento de recrutamento
dos participantes:

- Critérios de incluséo e exclusdo
dos participantes

Os participantes foram recrutados para o estudo em seis grandes hospitais distritais
no sudoeste da Inglaterra. O recrutamento ocorreu de setembro a novembro de
2004 em

trés hospitais e de dezembro de 2004 a fevereiro de 2005 nos trés hospitais
restantes.

Todas as parteiras e todos os médicos que trabalham nas maternidades dos seis
hospitais foram considerados para participar do estudo. Os membros da equipe
foram excluidos se qualquer um dos seguintes se aplicasse: participagdo em um
curso de emergéncia obstétrica credenciado nacionalmente dentro de 12 meses,
instrutor para o estudo, participagdo no estudo piloto e afastamento prolongado.

- Detalhes de geracéo de
sequéncia aleatoria,

- Ocultacdo de sequéncia de
alocacdo e mascaramento para
ensaios randomizados

- Métodos usados para prevenir e
controlar confusdo, vieses de
selegdo e vieses de informagédo
para estudos ndo-randomizados

Cada um dos hospitais participantes forneceu quatro listas de funcionarios;
classificados por profissdo e experiéncia. Listas aleatdrias geradas por computador
dos quatro grupos de funcionarios para cada hospital foram elaboradas pelo
cocoordenador regional do estudo. Uma parteira do estudo em cada hospital
recrutou 24 membros da equipe usando a sequéncia de randomizag&o.

Os participantes individuais foram alocados aleatoriamente para uma das quatro
equipes de simulacdo usando um gerador computadorizado de nimeros aleatorios.
Cada equipe era composta por um médico sénior, um médico janior, duas parteiras
sénior e duas parteiras juniores. Ap6s 0 recrutamento, as equipes foram
aleatoriamente designadas para um dos quatro bracgos de treinamento: 1) Curso de
treinamento em hospital local de um dia sem treinamento de trabalho em equipe;
2) curso de treinamento hospitalar local de dois dias, incluindo treinamento de
trabalho em equipe; 3) curso de treinamento de centro de simulacdo de um dia sem
treinamento de trabalho em equipe; ou 4) curso de treinamento de centro de
simulacéo de dois dias, incluindo treinamento de trabalho em equipe, usando uma
sequéncia numérica gerada por computador.

Para padronizar o treinamento, todos os instrutores participaram de um curso
“Training-the-Trainers” e receberam um manual do instrutor junto com um
CDROM (contendo uma apresentacdo de slides digital; PowerPoint, Microsoft
Corporation, Edmond, WA) e notas de aula. Os treinadores também participaram
de sessBes de treinamento em trabalho em equipe e receberam orientacdes sobre
como ministrar as palestras sobre trabalho em equipe. Microsoft Corporation,
Edmond, WA) e notas de aula. Os treinadores também participaram de sessdes de
treinamento em trabalho em equipe e receberam orienta¢es sobre como ministrar
as palestras sobre trabalho em equipe.

Métodos usados para prevenir e
lidar com dados perdidos

N&o foi descrito pelo autor
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Etapa 3- Intervencdes aplicadas

Tipo de intervences

(X)) Simulagéo in situ

( X)) Intervengdo de comparagéo:

Curso de treinamento hospitalar local (simulagdo in situ) de dois dias, incluindo
treinamento de trabalho em equipe; 3) Treinamento de centro de simulagéo;
Treinamento de centro de simulacdo de dois dias, incluindo treinamento de
trabalho em equipe

Descrigéo das intervencgdes: -
Objetivos das intervencdes;

- Qual setor hospitalar que se
deram as intervencdes;

- Como se deram as intervencdes
(grupo de intervencgdo e grupo de
controle)

- Duragdo das intervencgdes

Pré-avaliacdo: As avaliagcdes iniciais foram realizadas nos hospitais
participantes 1 a 3 semanas antes do treinamento, que incluiu exercicios
simulados e um questionario de mdltipla escolha. As participantes foram
informadas de que participariam de uma simulacdo (in situ) de emergéncia
obstétrica como membro de uma equipe, mas desconheciam o tema especifico.
Eles receberam instrugdes genéricas de exercicios antes da simulacéo e foram
solicitados a realizar todos as a¢fes como se fossem reais. Para auxiliar na
avaliaco, os participantes usaram faixas coloridas para identificar os graus da
equipe porque isso foi considerado um problema em um estudo piloto.
Exercicios simulados de avaliacdo de eclampsia, usando um ator-paciente, foram
conduzidos em uma sala de parto e filmados usando quatro cdmeras montadas
no teto conectadas a um gravador digital. Uma entrega roteirizada de um cenério
padronizado foi entregue a uma parteira janior, enquanto o restante do grupo
esperava em uma sala adjacente. Um partograma estava disponivel na sala como
fonte adicional de informacdo e documentagdo. Um membro da equipe de
avaliacdo, que leu um roteiro padronizado, forneceu mais informagdes clinicas
quando apropriado (como pressdo arterial) por um sistema de intercomunicac&o.
O paciente-ator foi instruido a ter uma convulsdo por 1 minuto, come¢ando 60
segundos a partir do final do handover. A simulagéo foi encerrada apds um
periodo de 10 minutos do término do handover, ou antes se a equipe iniciasse a
transferéncia do paciente para a sala de cirurgia, pois ndo havia facilidade para
continuar o registro da simulacéo fora da sala de parto.

Todos os cursos de treinamento incluiram uma palestra de 20 minutos e uma
simulac@o de 40 minutos (com feedback) sobre o manejo da eclampsia. Todas
as participantes receberam um manual sobre 0 manejo de emergéncias
obstétricas que continha informagdes detalhadas sobre o manejo geral e
tratamento da eclampsia.

O treinamento em cada um dos hospitais locais usou manequins béasicos e
pacientes-atores, com obstetras e parteiras seniores locais como treinadores.

O treinamento no centro de simulacdo regional foi ministrado por instrutores
experientes em obstetricia e obstetricia usando um simulador avangado de
paciente humano (SimMan; Laerdal Medical Corporation,

Orpington, Kent, Reino Unido).

Metade das equipes foi escolhida aleatoriamente para passar por instrucdo
adicional na teoria do trabalho em equipe, que enfocava papéis e
responsabilidades, comunicacdo e consciéncia situacional.

Integridade das intervencdes:
- Grau em que os procedimentos
ou componentes especificados da
intervengdo foram implementados
conforme planejado.

N&o foi descrito pelos autores

Etapa 4- Resultados e limitagdes dos estudos

Efeitos das intervencdes:
- Competéncias aprimoradas
- Sentimentos experimentados pelos
participantes

Os participantes responderam a 8.165 das 8.190 (99,7%) perguntas relacionadas
ao conhecimento da ecldmpsia. No geral, houve um aumento estatisticamente
significativo de 32% na pontuagdo média da questdo de multipla escolha para
esta secdo: 12,9 (DP -5,5) para 16,7 (DP -5,1) ap6s o treinamento (aluno
emparelhado bicaudal tteste,P-.001); variacdo média para 133 pares completos
3,8 (IC de 95% 2,9 — 4,7). Nao houve diferenca de acordo com o tipo de
treinamento que os participantes realizaram (hospital local ou centro de
simulagdo,P.46, treinamento de equipeP.37; analise de variancia bidirecional).
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Houve uma melhora estatisticamente significativa no

tempo gasto para completar todas as cinco tarefas basicas para as 20 equipes
que realizaram todas as tarefas em ambas as ocasides (valores médios de 55 em
comparacdo com 27 segundos,P.012; Testede postos assinados de pares
combinados de Wilcoxon).

Para as 17 equipes que prepararam 0 magnésio nas pré e pos-avaliacOes, houve
uma redugdo estatisticamente significativa no tempo médio gasto para fazer isso
(95 segundos mais rapido, P.001; Teste de postosassinados de pares
combinados de Wilcoxon). A dose de ataque de magnésio foi administrada por
14 das 23 (61%) equipes antes do treino e por 22 das 24 (92%) apds o treino (
P.040, teste McNemar para mudanca). Para as 13 equipes que tiveram tempos
de administracdo registrados antes e depois do treinamento, houve um tempo
médio de administracdo menor estatisticamente significativo (116 segundos
mais rapido;P.011, Wilcoxon Matched-Pairs Signed Ranks Test), com o tempo
mediano reduzido em 30%. A analise dos dados p6s-treinamento para os quatro
grupos de intervencéo de treinamento (hospital local ou centro de simulacéo e
equipe e nenhuma teoria da equipe) ndo revelou nenhum padréao consistente de
melhora no tempo até a administracdo da dose de ataque de magnesium para
local de treinamento ou instru¢do em teoria de trabalho em equipe.

No geral, a porcentagem de equipes que prepararam a dose de manutencdo mais
que dobrou com o treinamento (4 de 23 [17%] antes em comparagdo com 9 de
24 [38%] depois), mas isso ndo foi estatisticamente significativo (P.062, teste
de McNemar para mudanga).

O tempo médio para realizar todas as tarefas principais melhorou
significativamente em todas as equipes, mas ndo houve diferenca significativa
entre os métodos de treinamento empregados.

A proporcdo de equipes que pontuaram bem (pontuacdo de 4 ou 5) aumentou
para todas as medidas de comportamento da equipe: 35% para 92% para
pontuacdo de habilidades clinicas (P.001 teste de McNemar bicaudal para
mudanca); 30% a 96% para pontuacdo de comportamento da equipe (P-.001); e
17% a 88% para classificacdo global (P-.001).

As pontuagdes medianas para habilidade clinica, comportamento da equipe e
classificacdo global para as 24 equipes, antes e apds o treinamento, mostraram
uma melhora estatisticamente significativa para todas as modalidades (Tabela
4); os meios sdo dados porque eles fornecem uma melhor representacdo das
mudancas observadas.

O treinamento de eclampsia em um centro de simulacdo regional parece ndo
conferir nenhuma vantagem sobre o treinamento local, que acreditamos ter
varias vantagens, incluindo custo mais baixo. Da mesma forma, a instrucéo na
teoria do trabalho em equipe ndo forneceu nenhum beneficio adicional além do
simples ensaio.

Ferramenta ou instrumento usados
para medicao dos efeitos das
intervencdes

Os participantes completaram um questionario de

multipla escolha com 185 questBes, com respostas

negativas, verdadeiro/falso/ndo sei, sobre emergéncias

obstétricas. Isso incluiu 30 perguntas sobre pré-eclampsia/ eclampsia. As
pontua¢Bes maxima e minima para a se¢do de eclampsia foram 30 e —30

Uma escala Likert validada de 5 pontos foi usada para

avaliar o trabalho em equipe. Avaliadores de trabalho em equipe treinados, que
desconheciam a intervencédo de treinamento e 0 momento da simulacao (pré-
treinamento ou pds-treinamento), visualizaram as gravacGes de video em
diferentes sequéncias (geradas aleatoriamente por computador).

Analise dos resultados

1- Tarefas concluidas pelas equipes durante o Simulacéo de Eclampsia -
Teste de McNemar para alteracdo em pares completos.

2- Tempos Medianos (Intervalos) Levados para Executar Ag¢des em
Avaliagdes Pré-Treinamento e Pds-Treinamento para

3- Equipes que concluiram ag¢des durante os dois cendarios de avaliacao -
Teste de classificacdo de pares combinados de Wilcoxon.
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4- Tempos medianos e de intervalo para concluir as acles pds-
treinamento para os quatro grupos de intervencéo - Mann-Whitney U
teste. +Analise de subgrupo: Pontuagdes de trabalho em equipe para
equipes anteriores e depois do treino Teste de postos assinados de pares
combinados de Wilcoxon

Pontuacdes de trabalho em equipe pos-treinamento para os quatro
grupos de intervencdo - fteste de Kruskal-Wallis (ajuste para empates);
analise adicional usando Mann-Whitney U teste falharam em mostrar
diferencas significativas entre o centro de simulacdo em comparacdo com
o0 treinamento do hospital local e a equipe em comparacdo com nenhum
treinamento da equipe.

Tempo das medicdes dos resultados
(por exemplo, avaliacdes no final
do periodo de intervencéo)

1-3 semanas pré- intervencao e pos intervencao.

LimitacGes descritas no estudo:

() Néo especificado no estudo.

( X)) Especificado no estudo. Quais?

Um cenério de pré-treinamento ndo foi registrado

devido a uma falha no equipamento de gravacdo; 23 de 24 (96%) videos pré-
treino e 24 de 24 (100%) videos pos-treino estavam disponiveis para analise.
Os dados foram analisados para todas as 24 equipes antes e depois do
treinamento, e separadamente os dados pds-treino para os quatro grupos de
intervencdo de treinamento.

A razdo para o aparente fracasso do treinamento da teoria da equipe nao é clara.
Pode ser que a instrucdo da teoria do trabalho em equipe tenha sido inadequada,
mas também pode ser que essa tarefa seja de complexidade relativamente
limitada, de modo que um simples treinamento de ensaio seja suficiente.
Recomendamos que novas pesquisas sejam realizadas em cendrios clinicos
mais complexos, como pacientes com traumas graves, para 0s quais Varias
equipes costumam trabalhar em conjunto.

FONTE: Elaborado pela autora.

Artigo 5: Implementacdo e eficacia da simulagdo in situ na educacdo em saude de profissionais de
enfermagem em unidades de cuidados criticos

Etapa 1- Informacdes gerais sobre as publicages

Titulo da publicagdo:

Implementacdo e eficacia da simulagdo in situ na educacdo em salde de
profissionais de enfermagem em unidades de cuidados criticos

Autores:

Mayara Silva do Nascimento

Base de dados / periddico:

Biblioteca Digital Brasileira de Teses e Dissertacdo — BDTD

Ano de publicagdo:

2018

Local de correspondéncia do
estudo: Pais e nome da
instituicdo se for nomeada

Hospital da rede publica do Distrito Federal. Brasil

Patrocinador do estudo ou Fontes
de financiamento

Fundacéo de Apoio a Pesquisa do Distrito Federal (FAP- DF)

Idioma de publicacéo:

Portugués

Etapa 2- Metodologia do estudo e caracteristicas da populagdo do estudo

Tipo de pesquisa

() Ensaio clinico randomizado
( X)) Estudo quase-experimental

Populagdo do estudo:
- N° de participantes e;
- Categoria profissional

4 enfermeiros e 14 técnicos de enfermagem atuantes na UTI (grupo experimental)
e 3 enfermeiros e 16 técnicos de enfermagem do pronto-socorro (grupo controle).
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Procedimento de recrutamento
dos participantes:

- Critérios de inclusdo e excluséo
dos participantes

Critérios de inclusdo:

Ser profissional de enfermagem (enfermeiro, ou técnico de enfermagem) com
registro no

Conselho Regional de Enfermagem do Distrito Federal (DF);

- Possuir experiéncia de pelo menos seis meses de atuagdo no setor.

Critérios de exclusao:

- Profissionais em férias ou licenca trabalhista;

- Profissionais que ndo participaram da etapa pds-teste ou de retencdo de
conhecimento;

-Profissionais que realizaram curso de suporte avancado de vida nos Gltimos seis
meses;

- Detalhes de geracdo de
sequéncia aleatéria,

- Ocultacdo de sequéncia de
alocacdo e mascaramento para
ensaios randomizados

- Métodos usados para prevenir e
controlar confuséo, vieses de
selecéo e vieses de informacgéo
para estudos ndo-randomizados

A pesquisa quase-experimental caracteriza-se pela impossibilidade de controlar
arandomizag&o, devido ao perfil individual dos participantes

Métodos usados para prevenir e
lidar com dados perdidos

N&o foi descrito

Etapa 3- Intervencdes aplicadas

Tipo de intervenges

( X)) Simulagdo in situ
( X) Intervencdo de comparacao: Exposicao tedrica (aula tedrica tradicional)

Descrigdo das intervengdes: -
Objetivos das intervencoes;

- Qual setor hospitalar que se
deram as intervengdes;

- Como se deram as intervencdes
(grupo de intervencdo e grupo de
controle)

- Duraco das intervencgdes

O tema selecionado buscou atender a demanda dos profissionais de enfermagem
das unidades e intitulou-se como: atendimento a parada cardiopulmonar

Grupo experimental (profissionais da UTI):

O desenvolvimento desta etapa ocorreu dentro da prépria UTI, em uma sala
interna; Aplicagdo do TCLE e do questionario com questdes estruturadas (pré-
teste); Sequencialmente, aplicou-se a escala de autoconfianca desenvolvida a
partir da adaptacéo

e validacdo para portugués da “Self-confidence for emergency intervention:
adaptation and

cultural validation”; Efetivacdo da atividade simulada sobre atendimento ao
paciente em parada cardiopulmonar

no local natural de assisténcia ao paciente (in situ), estruturado conforme as
especificidades

de infraestrutura e disposicdo dos leitos da UTI; Ap6s a vivéncia do cenario
simulado, realizou-se o debriefing; Aplicacdo posterior do questionario, com
questdes estruturadas para avaliacdo da evolugéo

no conhecimento dos profissionais (pds-teste), Aplicacdo da Escala do Design
da Simulacdo; Aplicagdo da Escala de Satisfacdo autoconfianga na
aprendizagem (Student Satisfaction and Self-confidence in Learning scale);
Aplicacdo da Escala de autoconfianca desenvolvida a partir da adaptacdo e
validagdo para portugués da “Self-confidence for emergency intervention:
adaptation and cultural validation”

Grupo controle (profissionais do pronto socorro)

Aplicacdo do TCLE e do questionario com questdes estruturadas (pré-teste);
Aplicacdo da Escala de autoconfianca; Sequencialmente, realizou-se a
exposicao tedrica dialogada, por meio de slides ilustrativos
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e multimidia (da prépria pesquisadora) sobre as diretrizes de atendimento da
PCP; Aplicacdo de pos-teste de conhecimento; Aplicacdo da mesma escala de
Autoconfianga

Integridade das intervencoes:
- Grau em que os procedimentos
ou componentes especificados da
intervengdo foram implementados
conforme planejado.

Nao foi descrito

Etapa 4- Resultados e limitacdes dos estudos

Efeitos das intervencgoes:
- Competéncias aprimoradas
- Sentimentos experimentados pelos
participantes

No grupo experimental, apesar de ndo haver diferenca estatistica significativa, foi
mantido o nivel de concordancia (pontuagdes proximas a nota 4,0 da escala) quanto a
expressao de satisfacéo e de autoconfianca com a simulagéo como estratégia de ensino
em situagdes de parada cardiopulmonar.

De acordo com os resultados desta pesquisa, constatou-se quao significativo pode ser a
insercdo da simulagdo in situ (grupo experimental) na aquisi¢do e retengdo de
conhecimentos (p=0,05). Enquanto que, no uso de metodologias tradicionais (grupo
controle), ainda que alcance melhora significativa de conhecimento (p=0,001) a curto
prazo, sua fixagdo ou retencéo ndo é a mesma quando se implementa metodologia ativa.
Neste estudo, 0 grupo controle mostrou-se inicialmente, na fase de pré-teste, mais
autoconfiante (p=0,04). Por outro lado, da fase inicial para a final (pré-teste - retengéo
de conhecimento) houve expressdo de maior avango na autoconfianga pelo grupo
experimental.

Ferramenta ou instrumento usados para
medicdo dos efeitos das intervencdes

Questiondrio estruturado para caracterizacdo e avaliagdo do conhecimento dos
participantes acerca da tematica (pré-teste);

Escala de satisfacdo e autoconfianca para profissionais de enfermagem — Student
Satisfaction and Self-confidence in learning scale;

Escala de Autoconfianga desenvolvida a partir da adaptagdo e validagdo para portugués
da “Self-confidence for emergency intervention: adaptation and cultural validation;
Escala de Desenho da Simulagéo (Design simulation scale): também desenvolvida pela
National League for Nursing (NLN) para verificar a estruturacdo dos cenarios/préticas
educativas adotados nas simulagdes

Analise dos resultados

Os resultados foram expressos em média, desvio padrdo e mediana (percentil 25% e
75%). Para testar a hipotese de distribuicdo normal, foi aplicado o teste Kolmogorov
Smirnov. Como a hip6tese de normalidade néo foi confirmada, foram aplicados os testes
Mann-Whitney, Kruskal -Wallis e Fisher

Tempo das medicGes dos resultados
(por exemplo, avaliacGes no final do
periodo de intervencdo)

Todos os instrumentos de coleta de dados desta fase foram aplicados no mesmo ambiente
em que ocorreu a intervencdo, no minimo um més apds a fase inicial.

Limitacdes descritas no estudo:

() Néo especificado no estudo.

( X') Especificado no estudo. Quais? Ao final da prética simulada, inicialmente muitos
sentiam-se inseguros por entender que estariam expostos a uma condi¢do com potencial
de avaliacdo mesmo ap6s explicacdo sobre o sigilo e anonimato assegurado por questfes
éticas discorridas no TCLE; Aqueles que se dispuseram a participar, usaram alguns
minutos de descanso, de sono, de realizar suas refeicGes, para que o tempo fosse
suficiente para finalizar suas tarefas e participar do estudo. N&o se conseguiu uma sala
privada dentro do setor de Pronto Socorro para que se pudesse abordar os profissionais
e desenvolver as etapas do estudo com maior comodidade. Uma questdo especifica do
Pronto Socorro tratava-se da admisséo de profissionais originarios de diversas regionais
para o quadro de horas extras, além de profissionais que exercem 20 horas semanais,
principalmente em plantdes noturnos, e ainda divididas entre diferentes salas do Pronto
Socorro, 0 que impossibilitava, muitas vezes, o encontro com eles durante a coleta de
dados.

Fonte: Elaborado pela autora (2023)
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Artigo 6: Simulation-based multiprofissional obstetric anaesthesia training conducted
in situ versus off-site leads to similar individual and team outcomes: a randomised educational trial

Etapa 1- Informacdes gerais sobre as publicagdes

Titulo da publicacgdo:

Simulation-based multiprofissional obstetric anaesthesia training conducted in situ
versus off-site leads to similar individual and team outcomes: a randomised
educational trial

Autores:

Jette Led Sgrensen, Cees Van der Vleuten, Jane Lindschou, Christian Gluud, Doris
@stergaard, Vicki LeBlanc, Marianne Johansen, Kim Ekelund, Charlotte Krebs
Albrechtsen, Berit Woetman Pedersen, Hanne Kjergaard, Pia Weikop and Bent
Ottesen

Base de dados / periddico:

PUBMED / BMJ Open

Ano de publicagdo:

2015

Local de correspondéncia do
estudo: Pais e nome da
instituigdo se for nomeada

Rigshospitalet, Copenhagen University Hospital. Dinamarca

Patrocinador do estudo ou Fontes
de financiamento

O estudo foi financiado por fundos sem fins lucrativos, incluindo a Fundacédo
Dinamarquesa de Desenvolvimento e Pesquisa, a Fundacdo Laerdal para
Medicina Aguda e a Fundacdo Aase e Ejnar Danielsen.

Idioma de publicacéo:

Inglés

Etapa 2- Metodologia do estudo e caracteristicas da popula¢do do estudo

Tipo de pesquisa

( X)) Ensaio clinico randomizado
() Estudo quase-experimental

Populagdo do estudo:
- N° de participantes e;

- Categoria profissional

100 participantes. Os grupos de profissionais de salde, que trabalhavam em
regime de plantdo, englobavam: obstetras especializados; obstetras estagiérios;
parteiras; parteiras especializadas; auxiliares de enfermagem; anestesiologistas
especializados; anestesiologistas estagirios; enfermeiros anestesistas; e
enfermeiras cirdrgicas.

Sendo: 48 grupo ISS (grupo intervencdo) e 49 no OSS (grupo controle). N&o
incluidos por motivo de doenga: Um obstetra consultor e uma enfermeira de bloco
operatorio (n=2). tN&o incluido por motivo de doenga: Auxiliar de enfermagem
(n=1).

Procedimento de recrutamento
dos participantes:

- Critérios de inclusdo e exclusdo
dos participantes

Os participantes foram profissionais de salde que trabalhavam em turnos na
enfermaria de parto: médicos consultores e estagiarios em obstetricia e
anestesiologia, parteiras, parteiras especializadas, auxiliares de enfermagem,
enfermeiras anestesistas e enfermeiras de centro cirdrgico. Os participantes deram
consentimento informado por escrito.

Os critérios de exclusdo foram falta de consentimento informado, funcionarios
com responsabilidades gerenciais e de equipe, funcionérios envolvidos no desenho
ou conducdo do estudo e, finalmente, funciondrios que ndo trabalhavam em turnos.

- Detalhes de geracéo de
sequéncia aleatdria,

- Ocultacédo de sequéncia de
alocacdo e mascaramento para
ensaios randomizados

- Métodos usados para prevenir e
controlar confuséo, vieses de
sele¢do e vieses de informagédo
para estudos ndo-randomizados

A randomizacéo foi realizada pela Copenhagen Trial Unit usando uma sequéncia
de alocacéo gerada por computador oculta aos investigadores. A randomizacéo foi
realizada em duas etapas. Primeiro, os participantes foram randomizados
individualmente 1:1 para o grupo ISS versus o grupo OSS. A sequéncia de
alocacdo foi composta por nove estratos, um para cada grupo profissional de
salde. Cada estrato era composto por um ou dois blocos permutados com o
tamanho de 10. Em segundo lugar, os participantes de cada grupo foram
randomizados em uma das cinco equipes para as configuragdes de ISS e OSS
usando randomizacédo simples

que levava em consideracdo os dias em que estavam disponiveis para treinamento.
O estudo também foi cego para gerentes de dados e estatisticos.

Métodos usados para prevenir e
lidar com dados perdidos

Né&o foi descrito pelo autor
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Etapa 3- Intervencdes aplicadas

Tipo de intervences

( X)) Simulagdo in situ
( X)) Intervengdo de comparagdo: Simulacdo “fora do local” (OSS) (simulagdo
realistica)

Descricéo das intervengdes: -
Objetivos das intervencoes;

- Qual setor hospitalar que se
deram as intervengdes;

- Como se deram as intervencdes
(grupo de intervencdo e grupo de
controle)

- Duragéo das intervengdes

A intervencdo experimental foi um ISS pré-anunciado,8 9ou seja, educagao
médica baseada em simulacdo na sala de parto e na sala de cirurgia. A
intervencdo de controle foi um OSS, que ocorreu em quartos de hospital
preparados para a ocasido, mas fora da unidade de atendimento ao paciente. Um
comité de trabalho nomeado, composto por representantes de todos o0s
profissionais de salde participantes do estudo, desenvolveu suas metas e
objetivos e projetou cendrios simulados para ISS e OSS. Os dois cenérios de
simulagéo foram: (1) gestdo de uma cesariana de emergéncia ap6s um prolapso
de corddo; e (2) uma hemorragia pos-parto, incluindo procedimentos para
evacuar o Utero. Com foco principalmente nas habilidades interprofissionais e
na comunicacdo, os cenarios deram a cada profissdo de salde um papel
significativo a desempenhar.

Todos os participantes recrutados para um dia de treinamento foram instruidos
a chegar em um horério especifico vestidos com roupas de trabalho, mas nao
foram informados sobre o tipo de simulacdo para o

qual foram randomizados. A sala do OSS que deveria funcionar como sala de
parto ficava na sala de plantdo dos médicos, que era pequena em comparacgao
com a sala de parto normal. Uma mesa de rodinhas preparada com o
equipamento usual da enfermaria de parto havia sido colocada na sala. A sala do
OSS que funcionaria como sala de operag¢des foi montada no canto de uma sala
de aula. Um carrinho de anestesia

com o equipamento usual foi colocado na sala e o equipamento para as
enfermeiras do centro cirurgico foi colocado em uma mesa de rodinhas.

Na primeira parte da simulac¢éo na sala de parto, uma pessoa que foi instruida na
dramatizacdo atuou como paciente nas configuracdes de 1SS e OSS. Nas salas
de operacdo real e ficticia, um simulador de parto de corpo inteiro, um SimMom,
foi usado para partes do cenario de simulacdo. Os debriefing duraram de 50 a 60
minutos e compreenderam trés fases: descricdo, analise e aplicacao.

Além da educagdo médica baseada em simulagdo, o dia de treinamento também
incluiu videos baseados em casos e sessdes de ensino baseadas em palestras.

A média de minutos gastos na simulacdo de cesariana em ISS e OSS foi de 18 e
15 min, respectivamente (p=0,70), enquanto a média da simulagdo de
hemorragia p6s-parto foi de 26 e 24 min, respectivamente, (p=0,40).

Integridade das intervencoes:
- Grau em que os procedimentos
ou componentes especificados da
intervencdo foram implementados
conforme planejado.

As 10 simulagdes foram realizadas conforme planejado, embora uma ISS tenha
sido

adiada por 15 minutos devido a uma cesariana de emergéncia real em
andamento.

Etapa 4- Resultados e limitagdes dos estudos

Efeitos das intervencdes:
- Competéncias aprimoradas

- Sentimentos experimentados pelos

participantes

Resultado primario

teste MCQ:N4o houve diferenca nas pontuagdes médias pds- MCQ entre 0
grupo ISS versus o grupo OSS ajustado para as pontuacdes prée-MCQ
Andlise post hoc: O aumento médio na porcentagem de acertos no teste
MCQ ap6s o treinamento foi de 13,1% (IC 95% 11,0% a 15,3%) no grupo
ISSe

12,7% (95% CI 10,3% a 15,2%) no grupo OSS (testes gerais sem diferenca
entre pré e p6s MCQ: ambos p<0,0001).

Resultados exploratorios
SAQ: Nenhuma diferenca foi encontrada no grupo ISS versus OSS para
qualquer uma das dimensdes p6s-SAQ
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Cortisol salivar, IDATE e AC:A alteracdo média na linha de base para o
pico foi semelhante para ISS versus OSS para a primeira simulacdo
(cesariana) e a segunda (hemorragia pds-parto).

Andlise post hoc: Os niveis de cortisol salivar e IDATE aumentaram
significativamente desde o inicio até o pico nos grupos ISS e OSS ap6s a
primeira (cesariana) e a segunda simulagdo (hemorragia pos-parto) (testes
gerais para nenhuma diferenca entre pré e pos: todos p<0,0001). CA
diminuiu significativamente desde a linha de base até o pico nas
configuracdes de ISS e OSS, tanto na cesariana quanto nas simulacdes de
hemorragia p6s-parto (p<0,0001).

IMI: Néo foram encontradas diferencas no grupo ISS versus OSS para a
pontuagéo IMI.

Avaliacdo e percepcdo dos participantes: Para quase todas as 20 questfes
do questionario de avaliagdo, o ISS e os grupos OSS nao diferiram
significativamente. No entanto, as duas questbes que abordam a
autenticidade ou fidelidade das simulagdes foram pontuadas
significativamente mais altas pelos participantes do 1SS em comparacéo
com os participantes do OSS.

EQUIPE: Nao foram encontradas diferengas significativas na pontuagdo da
equipe de desempenho entre o grupo ISS versus o grupo OSS.

Anadlise post hoc da EQUIPE: Um aumento significativo foi encontrado na
pontuacdo de desempenho da equipe da primeira simulacdo (cesariana de
emergéncia) para a segunda (hemorragia pés-parto).

Mudancgas organizacionais: Uma analise qualitativa mostrou que mais
ideias para mudancas organizacionais foram sugeridas pelos participantes
do ISS do que pelos participantes do OSS.

A anélise quantitativa, no entanto, mostrou que os participantes dos grupos
ISS e OSS pontuaram igualmente se as simulagGes inspiraram mudancas
nos procedimentos ou diretrizes.

Ferramenta ou instrumento usados para
medicdo dos efeitos das intervengdes

Um teste de questdo de mdltipla escolha (MCQ) de 40 itens desenvolvido
especificamente para este estudo.

Questionario de Atitudes de Seguranca (SAQ) é validado em um contexto
dinamarqués.46Incluiu 33 itens abrangendo cinco dimensdes: (1) clima de
trabalho em equipe; (2) clima de seguranca; (3) satisfacdo no trabalho; (4)
reconhecimento de estresse; e (5) condicdes de trabalho.

Estresse: Os niveis de cortisol salivar foram usados como uma medida
objetiva do estresse fisiolégico. As amostras de cortisol salivar foram
obtidas como linha de base antes da primeira e da segunda simulacdo e em
trés momentos adicionais ap6s as duas simulagdes (figura 1). O nivel de
estresse subjetivo foi medido usando o Stress-Trait Anxiety Inventory
(STAI) e avaliagdo cognitiva (CA)

Inventério de Motivacdo Intrinseca (IMI) incluiu 22 itens com quatro
dimensoes: (1) interesse/prazer; (2) por competéncia recebida; (3) escolha
percebida; e (4) pressdo ou tensdo (escala invertida).

Questionario de avaliagdo:Juntamente com o IMI, cada participante
recebeu um questionario de avaliagdo no final do dia de formacéo e foi-lhe
pedido que o devolvesse no prazo de uma semana.

A escala TEAM foi utilizada na versao original em inglés e complementada
com uma versdo traduzida em dinamarqués. A pontuacdo do desempenho
da equipe foi feita por dois anestesistas consultores e dois obstetras
consultores de fora do hospital experimental.

Resultados organizacionais foram registrados por meio

de: (1) duas questdes abertas incluidas no questionario de avaliagéo sobre
sugestdes de mudancas organizacionais; e (2) debriefing e avaliagdo no
final do dia de treinamento
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Analise dos resultados

SAS V.9.2, R V.3.0.2 e IBM SPSS Statistics V.20 foram usados para
andlise estatistica. Valores de p bilateral <0,05 foram considerados
significativos.

As ideias de mudangas organizacionais foram registradas pelos
participantes e as sugestdes relatadas foram categorizadas como dados
qualitativos e analisadas usando parte do framework do modelo Systems
Engineering Initiative for Patient Safety

Tempo das medicdes dos resultados
(por exemplo, avaliagdes no final do
periodo de intervencdo)

SAQ: 1 més antes e 1 més depois das intervengdes

STAI e CA: antes da simulacéo (linha de base) e pés-simulagdo: 0 min, 5
min e 10 min.

IMI: 1 semana ap6s intervencao

LimitacGes descritas no estudo:

() Nao especificado no estudo.

(X) Especificado no estudo. Quais?

Uma limitac&o do estudo é o fato de o resultado ter sido baseado apenas em
medicdes imediatas do nivel de conhecimento e do desempenho da equipe.
Apenas percepgoes de simulagdo foram medidos apds 1 semana (avaliagdo
e motivacgdo) e atitudes de seguranc¢a ap6s 1 més. Nenhum resultado clinico
ou

dados de seguranca do paciente foram medidos. As equipes auténticas
também podem ser uma limitagdo porque dois tergos dos participantes
tiveram alguma experiéncia de simulagdo. As descobertas deste estudo,
portanto, precisam ser confirmadas entre outros tipos de profissionais de
salide com menos experiéncia em educacao baseada em simulacéo.

Neste estudo, ndo medimos a retencdo de longo prazo.

Existe o risco de erro do tipo Il e 0 estudo provavelmente tem pouco poder,
como muitos estudos randomizados.

Fonte: Elaborado pela autora (2023)
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ANEXO A: PRINCIPAIS ITENS PARA RELATAR REVISOES SISTEMATICAS E

META-ANALISES (PRISMA)

Relatad
Secao/topico N. Item do checklist ona
pagina
n
o
TITULO
Titulo 1 Identifique o artigo como uma reviso sistematica, meta-analise, ou ambos.
RESUMO

Resumo estruturado

INTRODUGAO
Racional

Objetivos

METODOS

Protocolo e registo

Critérios de
elegibilidade

Fontes de informagdo
Busca

Selecdo dos estudos

Processo de coleta
dedados

Lista dos dados

Risco de viés em
cadaestudo

Medidas de
sumarizagao

Sintese dos resultados

Risco de viés
entreestudos

Analises adicionais

RESULTADOS

Selecdo de estudos

Apresente um resumo estruturado incluindo, se aplicavel: referencial tedrico; objetivos; fonte de dados; critérios de
1 elegibilidade; participantes e intervengdes; avaliagdo do estudo e sintese dos métodos; resultados; limitacdes;
conclusdes e implicagdes dos achados principais; nimero de registro da revisdo sistematica.

3 Descreva a justificativa da revisdo no contexto do que ja é conhecido.

4 Apresente uma afirmagdo explicita sobre as questdes abordadas com referéncia a participantes, intervengdes,
comparagdes, resultados e delineamento dos estudos (PICOS).

5 Indique se existe um protocolo de revisao, se e onde pode ser acessado (ex. endereo eletronico), e, se
disponivel, forneca informagdes sobre o registro da revisao, incluindo o niimero de registro.

6 Especifique caracteristicas do estudo (ex.: PICOS, extensao do seguimento) e caracteristicas dos relatos (ex. anos
considerados, idioma, a situacdo da publicacdo) usadas como critérios de elegibilidade, apresentando justificativa.

7 Descreva todas as fontes de informagdo na busca (ex.: base de dados com datas de cobertura, contato com
autores para identificacdo de estudos adicionais) e data da ultima busca.

8 Apresente a estratégia completa de busca eletrdnica para pelo menos uma base de dados, incluindo os limites
utilizados, de forma que possa ser repetida.

9 Apresente o processo de selegdo dos estudos (isto é, rastreados, elegiveis, incluidos na revisao sistematica, e,
seaplicavel, incluidos na meta-analise).

10 Descreva o método de extragéo de dados dos artigos (ex.: formularios piloto, de forma independente, em
duplicata) e todos os processos para obtencéo e confirmacéo de dados dos pesquisadores.

1 Liste e defina todas as variaveis obtidas dos dados (ex.: PICOS, fontes de financiamento) e quaisquer suposigdes ou
simplificagdes realizadas.

12 Descreva os métodos usados para avaliar o risco de viés em cada estudo (incluindo a especificagéo se foi feito no
nivel dos estudos ou dos resultados), e como esta informagéo foi usada na analise de dados.

13 Defina as principais medidas de sumarizagdo dos resultados (ex.: risco relativo, diferenca média).

14 Descreva os métodos de analise dos dados e combinagdo de resultados dos estudos, se realizados, incluindo
medidas de consisténcia (por exemplo, I?) para cada meta-analise.

15 Especifique qualquer avaliagdo do risco de viés que possa influenciar a evidéncia cumulativa (ex.: viés de
publica- ¢éo, relato seletivo nos estudos).

6 Descreva métodos de andlise adicional (ex.: analise de sensibilidade ou anélise de subgrupos, metarregressao),
se realizados, indicando quais foram pré-especificados.

17 Apresente nimeros dos estudos rastreados, avaliados para elegibilidade e incluidos na revisao, razdes para
exclusdo em cada estagio, preferencialmente por meio de grafico de fluxo.



Caracteristicas dos 18 Para cada estudo, apresente caracteristicas para extracéo dos dados (ex.: tamanho do estudo, PICOS, periodo de

estudos acompanhamento) e apresente as citagoes.

Risco de viés em 19 Apresente dados sobre o risco de viés em cada estudo e, se disponivel, alguma avaliagdo em resultados
cadaestudo (veritem 12).

Resultados de estudos Para todos os desfechos considerados (beneficios ou riscos), apresente para cada estudo: (a) sumario simples de
RS 20 dados para cada grupo de intervencao e (b) efeitos estimados e intervalos de confianca, preferencialmente por

meio de graficos de floresta.

Sintese dos resultados 21 Apresente resultados para cada meta-analise feita, incluindo intervalos de confianca e medidas de consisténcia.

Risco de viés

T 68 22 Apresente resultados da avaliagdo de risco de viés entre os estudos (ver item 15).

Apresente resultados de analises adicionais, se realizadas (ex.: andlise de sensibilidade ou subgrupos,

Analses adicionais 23 metarregressao [ver item 16]).

DISCUSSAO

Sumarize os resultados principais, incluindo a forca de evidéncia para cada resultado; considere sua relevancia

Sumério da evidéncia 24 para grupos-chave (ex.: profissionais da satide, usuarios e formuladores de politicas).

Discuta limitagdes no nivel dos estudos e dos desfechos (ex.: risco de viés) e no nivel da revisdo (ex.: obtengdo

Limitades 25 incompleta de pesquisas identificadas, viés de relato).
Conclusoes 26 Apresente a interpretacdo geral dos resultados no contexto de outras evidéncias e implicagdes para futuras pesquisas.
FINANCIAMENTO

Descreva fontes de financiamento para a revisao sistematica e outros suportes (ex.: suprimento de dados);

Financiamento 27 papel dos financiadores na revisao sistematica.

81

Fonte: Page et al. (2022)
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ANEXO B: A MEASUREMENT TOOL TO ASSESSMENT SYSTEMICAL REVIEWS
2 (AMSTAR 2)

AMSTAR. 2: a entical appraisal tool for systematic reviews that include randomised or non-
randomised studies of healthcare mterventions, or both

1.
For Yes:

(=]

Did the research questions and incusion criteria for the review include the components of FICO?
Cptional (Tecommended)

Population
Intervention
Comparator group
Catcome

Timeframe for follow-up

Yes
HNo

Did the report of the review contain an explicit statement that the review methods were
established prior to the conduct of the review and did the report justify any significant deviations

from the protocol?

For Partial Yes:
The awhors state that they had a written

protocol

or guide that mchaded ALL the

following:

[NE NN a

bl

Teview question{s)

a search strategy
inchosion/exchosion criteria
a risk of bias assessment

For Yis:

A5 for partial yes, plus the protecol
should be registered and should also
hawe specified:

3 metz-analysis/synthesis plan,
if appropriate, and

3 plan for investigating causes
of heterozeneity

justification for any deviations
from the protocol

Yes
Partial Yes

Did the review authors explain their selection of the study designs for inclusion in the review?

For Yes, the review should satisfy ONE of the following:
Explanation for including only RCTs

OF. Explanaiion for inchiding only NESI

OF. Explanation for inchiding both RCTs and NESI

Did the review awthors use a comprehensive literature search strategy?

For Partial Yes (all the following):

5

o

For Yes

searched at least 2 datahases
(relevant to research guestion)
provided key word and‘or
search sirategy

justified publication restrictions
(e.g. lanzuage)

For Yes, chould alse have (all the
following):

searched the reference lists /
bibliozraphies of included
studies

searched tmial'smdy registries
included/consulted content
experts in the feld

where relevant, searched for
grey literanme

conducted search within 24
months of completion of the
TEviaw

Did the review authors perform study selection in duplicate?

, either ONE of the following:

at least two reviewsrs independsntly agreed on salection of eligible smdies
and achieved consensus on which studies to nclude

OF. two reviewers salected a sample of eligible smdies and achieved gpood
apresment (at least 80 percent), with the remaimder selected by one

TEVIEWEL.

£

Yas
Partial Tes

Yes
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6. Did the review awthors perform data extraction in duplicate?

For Yes, either ONE of the following:

O  atleast rwo reviewers achieved consensus on which data to extract fom

inclnded studies

O OF two reviewers extracted data fom a sample of eligible stedies and
achieved gpood agreement (3t least 80 percent), with the remainder

extracted by one reviewer.

7. Did the review awthors provide a list of excluded stndies and justify the exclosions?

For Partial Vas:

O provided a list of all potentially
relevant stadies that were read
in fiall-text form bat excluded
from the review

8. Did the review awthors describe the incuded studies in adequate detai?

For Partial Yes (ALL the following):

described populations
described interventions
described comparators
described outcomes
described research designs

9. Did the review awthors wse a satisfactory technigue for assessing the risk of bias (RoB) in

For Yes,

For Yes,

must also have:

Justified the exclusion from
the review of each potentially
relevant study

should also have ALL the

following:

described population in detail
described mtervention m
detadl (ncluding doses where
relevant)

described comparator in detail
{imcluding doses whese
relevant)

described smdy’s setting
timeframe for follow-up

individual studies that were included in the review?

RCTs
For Partial Ves, mmst have assessed FoB
from
C  unconcealed allocation, and
C  lack of blinding of patients and
aszecsors when assessing
outcomes (unnecessary for
objective outcomes such as all-
cause mortality)
NESI

For Partial Yes, mmst have assessed
FoB:

from confounding, and
from selection bias

For Yes,
from:

must alse have assessed FoB

allocaton sequence that was
not fruly random., and
selection of the reported result
from among nmltaple
measurements of analyses of a
specified outcome

must alse have assessed FoB:
methods used o ascertain
exposures and outcomes, grd
salection of the reported result
from among nmlaple
measurements of analyses of &
specified outcome

Yes

Partial Ves

HNo

10. Did the review awthors report on the sources of funding for the studies included in the review?

For Yes

— Mmst have reported on the sources of fiunding for individual stodies included
in the review. Mote: Feporting that the reviewers looked for this information

bt it was not reported by study authors also qualifies

Yes



11. If meta-analysis was performed did the review authors use appropriate methods for statistical

combination of results?

RCTs
For Yes:
C  The suthors justified combining the dats in a meta-analysis
C  AND theyused an sppropriate weighted technique to combine
smdy resalts and adjusted for heteropeneity if present.
C  AND investizated the causes of any heterogeneity
For NRSI
For Yes:
C  The aothors justified combining the dats in a mets-analysis
C  AND they used an sppropriate weighted technique to combine
smdy results, adjustng for heterogeneity if present
AND they statistically combined effect estimates from MNE.ST that
were adjusted for confounding, rather than combining raw data,
or justified combining raw data when adjusted efect estimates
were not available
Z  AND they reporied separate summary estimates for BCTs and
MESI separately when both were included in the review

Tas

Wo meta-analyzis
conductad

Tas

Mo meta-analysis
conductad

11, If meta-analysis was performed, did the review awthors assess the potential impact of EoB in
individwal studies on the resuolts of the meta-amalysis or other evidence symthesis?

For Yes:
O inchoded only low risk of bias RCTs

O OF, if the pooled estimate was based on RCTs and/or WESI at variable
RoB, the awthors performed analyses fo investizate possible impact of
FuoB on summary estimates of effect.

Tes

Ho

Mo metz-analysis
conducted

13, Did the review anthors acconnt for REoB in individual studies when interpreting' discussing the

resulis of the review?
For Yes:
O inchoded only low risk of bias RCTs

O @QF, if RCTs with moderate or hizh FoB, or WESI were inchided the
review provided a discussion of the likely impact of FoB on the resulis

14. Did the review anthors provide a satisfactory explanation for, and discwssion of, any

heterogeneity observed in the results of the review?
For Yes:
O There was no siznificant heterozeneity in the resalis
O OFR if heterogeneity was present the auwthors performed an investigatdon of
sources of any heterogensity in the results and disonssed the impact of this
on the results of the review

16. Did the review anthors report any potential sources of conflict of interest, including any funding

they received for conduocting the review?
For Yes:
O The authors reported no competing interests OF.
O The awhaors described their funding sources and how they managed
potential conflicts of intarest

Yes

15. If they performed quantitative synthesis did the review awthors carry out an adequate
investizgation of publication bias (small study bias) and discoss ifs likely impact on the results of

the review?
For Yes:
O performed graphical or statistical tests for publication bias and disonssed
the likelihood and magnitude of impact of publication bizs

Tes

Mo

Mo mets-analysis
conducted

Fonte: Shea et al. (2017)
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ANEXO C: DOMINIOS DA FERRAMENTA COCHRANE DE RISCO DE VIES -

ROB2

Dominio de Problemas abordados*
tendéncia
Viés decorrente do Se:

processo de
randomizacdo

a sequéncia de alocaco foi aleatéria;

a sequéncia de aloca¢do foi adequadamente ocultada;
as diferencas iniciais entre os grupos de intervencdo
sugerem um problema com o processo de randomizacao.

Viés devido a
desvios das
intervengdes
pretendidas

Se:

05 participantes estavam cientes de sua intervencdo
designada durante o julgamento;

o0s cuidadores e as pessoas que realizaram as intervencdes
estavam cientes da intervencao atribuida aos participantes
durante o estudo.

+ (se aplicavel) importantes intervencGes ndo protocolares
foram equilibradas entre os grupos de intervencio;

(se aplicavel) falhas na implementacdo da intervencao
podem ter afetado o resultado;

(se aplicavel) os participantes do estudo aderiram ao
regime de intervencdo atribuido;

(se aplicavel) foi utilizada uma andlise adequada para
estimar o efeito da adeséo a intervencao.

Viés devido a dados

de resultado
ausentes

Viés na medicéo do
resultado

Se:

Se:

os dados para este desfecho estavam disponiveis para
todos, ou quase todos, os participantes randomizados;
(se aplicavel) havia evidéncia de que o resultado no foi
enviesado porfalta de dados de resultados;

(se aplicavel) a omissdo no resultado provavelmente
dependeria de seu valor real (por exemplo, as proporcdes
de dados de resultados ausentes ou razdes para dados de
resultados ausentes diferem entre os grupos de
intervencao).

o método de mensuragido do desfecho foi inadequado;

a medicdo ou apuracae do resultado pode ter diferido
entre os grupos de intervencao;

o5 avaliadores dos resultados estavam cientes da
intervencdo recebida pelos participantes do estudo;

(se aplicavel) a avaliagdo do resultado provavelmente foi
influenciada pelo conhecimento da intervencao recebida.

Viés na selecdo do
resultado relatado

Se:

o estudo foi analisado de acordo com um plano pré-
especificado que foi finalizado antes que os dados do
resultado nio cego estivessem disponiveis para anélise;

o resultado numérico que esta sendo avaliado
provavelmente foi selecionado, com base nos resultados, a
partir de multiplas medic6es de resultados dentro do
dominio de resultados;

« oresultado numérico que estd sendo avaliado
provavelmente foi selecionado, com base nos resultados, a

partir de multiplas analises dos dados.

Fonte: Higgins et al. (2020)
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ANEXO D: DOMINIOS DA FERRAMENTA DE RISCO DE VIES ROBINS-I

Risco de avaliacdo de viés [estudos do tipo coorte)

As respostas sublinhadas em verde s3o marcadores potenciais para baivo risco de viés, e as respastas em vermelho sio marcadores potenciais para um risco de viés. Quando
a5 perguntas se referem apenas 2 postos de sinalizagdo para outras perguntas, nenhuma formatacio & utilizada.

Dominic do Perguntas de sinalizagao Elaboracao Opgoes de resposta
vigs
Vigs devido 3 1.1 Existe potencial para confundir o efeito da | Em situacdes raras, como quando se estuda danos que muito provavelmente Y/ PY RN
confusdo intervengio neste estudo? nio estardo relacionados a fatores que influenciam as decistes de
Se /PN a 1.1: o estudo pode ser considerado tratamento, ndo se espera confusido e o estudo pode ser considerado de
como de baixo risco de vids devido 3 confus3o | beixo risco de viés devido 3 confusdo, equivalents a um ensaio totalments
& nenhuma outra pergunta de sinalizacio aleatdrio. Ndo hd opgdo NI (nenhuma informagdo) para esta pergunta de
precisa ser considerada sinalizagdo.
Se ¥/PY a 1.1: determinar s hi necessidade de avaliar a confusio temporal - varidvel:
1.2. A anglise foi baseada na divisdo do Se os participantes pudessem alternar entre grupos de intervengio, entio NAJY/PY /PN /N,
tempo de acompanhamento dos a3 associaghes entre intervencdo e resultado poderiam ser tendenciosas por Ml
participantes de acordo com a intervengio | confus3o de tempo - varidvel. Isto ocorre quando fatores progndsticos
recebida? influenciam as trocas entre as intervengdes previstas.
Se NfPN, respenda as perguntas
relacionadas 3 linha de base confusa
[1,4a16)
Se ¥/PY, prossiga para a perguntz 1.3.
1.3. Era provével que as interrupgdes ou | Se os interruptores de interveng3o ndo estiverem relacionados ao NAJY/PYJPNJN/
interrupgies de intervengdo estivessem | resultado, por exemplo, quande o resultade for um dano inesperado, entdo Ml
relacionadas a fatores gue sdc | aconfus3o variavel no tempo nio estara presente e somente o controle
prognosticos para o resultado? para a confusde de linha de base & necessario.
Se NfPN, respenda as perguntas
relacionadas 3 linha de base confusa
(1421,6)
Se Y/PY, responder a perguntas
relacionadas tanto & linha de base
gquanto a confusdo temporal (1,7 e 1 8)
Ouestdes relacionadas apenas 3 linha de base que confunde
1.4. Os autores utilizaram um métode | Os meétodos apropriados para contrele de confundidores medidos incluem NASY/EY PN NS
de anélise apropriado que controlou estratificagao, regressio, correspondéncia, padronizagio e ponderagio Ml
para todos os dominios de confusio inversa de probabilidade. Eles podem controlar para variaveis individuais ou
importantas? parz a pontuagio de propensio estimada. A ponderacdo de probabilidzde
inversa & baseada em uma fungdo do escore de propensdo. Cada método
depende da suposigdo de que ndo ha
desmedida ou residual confuso.
1.5.5e ¥/PY a 1,4: Os dominios O controle adequado da confusdo exige que as varidveis ajustadas sejam NA/SY [ BYSPH N/
confusos que foram controlades por | medidas validas e confidveis dos dominios que causam confus3o. Para NI
medidas validas e confidveis pelas alguns topicos, uma lista de medidas vdlidas e confidveis de dominios
varidveis disponiveis neste estudo? confuses sera especificada no protocole de revisao, mas para outros, tal
lista pode n3o estar disponivel. Os autores do estude pedem citar
referéncias para apoiar o uso de uma medida em particular. S2 os autores
controlarem as variaveis confusas sem indicagao de sua validade ou
confiabilidade, prestem atengdo a subjetividade da medida. As medidas
subjetivas (por exemplo, baseadas em auto-relato) podem ter
menor validade e confiabilidade do que medidas objetivas, tais como
resultados de lzaboratorio.
1.6. Os autores controlaram para O controle das varigveis pos-intervengde que sao afetadas pela intervengae | NA /Y /PY PN /N
alguma varidvel pds-intervencio que | ndo € aproprizdo. O controle para varidveis mediadoras estima o efeito NI
poderia ter sido afetada pela direto da intervengio & pode introduzir viés. O controle para os efeitos
intervengio? comuns da intervencio = dos resultados introduz viés.
Cuestdes relacionadas com a linha de base e a confusio temporal varidvel
1.7. Oz autores utilizaram um método | O zjuste para confundir o tempo £ necessario para estimar o efeito do inicie | NA /Y PY PN N/
de andlise apropriade que se ajustou | e da ades3o a intervengao, tanto em ensaics aleatorios comeo NRSIL. Os NI
para todos os dominios importantes meétodos apropriados incluem agueles baseados na ponderaggo inversa de
de confusio & para a confusio probabilidade. Os modelos de regressio padrio que incluem confundidorass
temporal varidvel? de tempo podem ser problemidticos se houver confusio varidvel no tempo.
1.8.5e ¥/PY a 1,7: Os dominios que Ver 1.5 acima. NA/SY [ BYSPH N/
foram ajustados para medidas vélidas Ml
e confidveis pelas varidveis
dizponiveis neste estude foram
confundidos?
Risco de julgamento tendencioso Veja a Tabela 1. Baixa / Moderada |
Séria [ Critica / NI




Opcionzl: Qual € a diregdo prevista do viés
devido & confusdo?

E possivel prever que o efeito real estimado seja maior ou menor que o
efeita estimado no estudo porgue um ou mais dos importantes dominios
de confusdo ndc foi controlado? A resposta 2 esta pergunta serd baseada
no conhecimento especializade & nos resultados de outros estudos &,
portanto, 56 podera ser completada apds todos os estudos no corpo de
provas terem sido revizados. Considere o efeito potencial de cada um dos
dominios nio-medidos & s& todos o5 dominios confusos importantes nio
controlados para 3 andlise ssriam susceptivels de mudar a estimativa na
mesma diregdo, ou se um dominio confuso importante que nio foi
controfado para

andlise & susceptivel de ter um impacts dominants.
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Favorece o
experimental [
Comparador de

favores
[ Imprevisivel

doz

do estudo

Vigs na selegio

participantes

2.1. A selegdo dos participantes no estudo (ou
na andlise) foi baseada nas caracteristicas dos
participantes observadas apos o inicio da
intervengio?

Se /PN para 2.1: va para 2.4

22 SeY/PYa21:Foram os pds
varidveis de intervengio que
influenciaram a selegdo que
provavelmente estardo associadas 3
intervencao?
23,5 Y/PY a 2.2: As varidveis pds
intervencio gue influenciaram a
selegio foram provavelmente
influenciadas pelo resultade ou por
uma causa do resultado?
2.4. 0 inicio do acompanhamento & o inicio
da intervencio coincidem para a maioria dos
participantes?

25.5e ¥ PYa22el3, oulN/PN a 24: Foram
usadas tecnicas de ajuste que provavelments
corrigiriam a presenga de vieses de selegio?

Risco de julgamento tendendoso

Opcional: Qual € a diregao prevista do vies
devido a selecdo dos participantes do
astudo?

Este dominio s& preccupa apenas com a selecdo no estudo com base nas
caracteristicas dos participantes observadas opds o inicio da intervencio. A
selegao com base nas caracteristicas observadas antes do inidio da
intervencio pode ser tratada controlando oz desequilibrios entre a
intervencio experimentzl & oz grupos comparadores nas caracteristicas da
linha de base gue sdc progndsticos para o resultade (confusio da linha de
base).

O viés de selegio ocorre quando a selegdo estd relacionada a um efeito de
intervencdo ou uma causa de intervengdo e um efeite do resultado ou uma
causz do resultado. Portanto, o resultado estd em risco de viés de selecdo
se a selegdo no estudo estiver relacionada tante 3 intervengdo como ao
resultado.

5e os participantes nio forem acompanhados desde o inicio da intervengio,
entio um pericdo de acompanhamento foi excluido, & as pessoas que
experimentaram o resultado logo apos a intervengio estarso ausentes das
analises. Este problema pode ocorrer quandeo prevalecerem, em vez de novos
[incidentes), usudrios do

intervencdo estio incluidas nas andlises.

Em principic, & possivel comigir o viés de selegdo, por sxemplo, usando
pesos de probabilidade inversos para criar uma pssudopopulagio na qual o
viés de selegde tenha sido remowide, ou medelando as distribuigbes dos
participantes ausentes ou os tempos de acompanhamento & eventos de
resultados & incluindo-o: usando a metodologia de dados ausentes.
Entretanto, tais métedos sao raramente utilizados e a resposta a esta
pergunta geralmente serd "N3o".

Veja a Tabela 1.

Se a direcio provavel do viés pode ser prevista, € Util afirmar isto. A dire¢ao
pode ser caracterizada ou como sendo em diregio (ou longe) do nule, ou
como sendo a favor de uma das intervengdes.

Y/ PY PN/ NN

MA Y [ PY fPM /NS
NI

MAJY [PY PN /NS
NI

YL EY PN NN

MA /Y [PY /PN [N/
i

Baixa / Moderada [
S&ria [ Critica / NI
Favorece o
experimental /
Comparador de
favores
/ Rumo a nulidade |
Longe da nulidade /
Imprevisivel

Vigs na
dassificagio
das
intervengbes

3.1 Os grupos de intervengao foram claramente|
definidos?

3.2 Az informagfes utilizadas para definir os
grupos de intervencio foram registradas no
inicio da intervencio?

3.3 A classificagdo do status de intervencao
poderia ter sido afetada pelo conhedmento do
resultade ou risco do resultado?

Risco de julzamento tendencioso

Um prée-requisito para uma comparagao adequada das intervengies é que
as intervengées estejam bem definidas. A ambigiidade na definigao pede
levar @ um viés na classificagio dos participantes. Para intervencdes em
nivel individual, os critérios para considerar os individuos como tendo
recebido cada intervengio devem ser claros e explicitos, cobrindo questdes
come tipo, configuragio, dose, fregiiéncia, intensidade e fou momento da
intervenc3e. Para intervengdes em nivel populacional (por exemplo,
medidas para controlzr a poluigdo do ar), a questio diz respeito as= o

A populagio esta claramente definida,  a resposta provavelmente sera
"Sim".

Em geral, 5 as informagbes sobre as intervengbes recebidas estdo
disponiveis em fontes que ndo poderiam ter sido afetadas pelos resultados
subzeqiientes, entdo & improvavel que haja uma classificagdo diferencial
errada do status de intervengae. A coleta das infoermagbes no momento da
intervencio torna mais facil evitar tais erros de classificacio. Para
intervencdes em nivel populzcional (por exemplo, medidas para

controlar a peluig3o do ar), a resposta a esta pergunta provavelmente sera
"3im".

A coleta das informagées no momento da intervengio pode ndo ser
suficiente para evitar a tendéndia. A maneira pela gual os dados sdo
coletados para a

Os objetivos do NRS1 também devem evitar erros de classificagio.

Veja a Tabela 1.

FN /N /NI

YSPYSPN SN

Y/ PY fENJ N/ NI

Baixa / Moderada |
Séria / Critica / NI




Opcional: Qual £ a diregdo prevista do viss
devido & medigdo dos resultados ou
intervengbes?

Se a diregio provavel do vieés pode ser prevista, & util afirmar isto. A diregao
pode ser caracterizada ou como sendo em direcdio (ou longe] do nule, ou
como sendo a favor de uma das intervengdes.
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Favorece o
experimental
Comparador de

favores
/ Rumo a nulidade /
Lenge da nulidade [
Imprevisivel

Vigs devido a
desvios das
intervengoes
previstas

41 Houwe desvios da intervengdc
pretendida além deo que seria esperade na
pratica habitual?

4.2 52 ¥[PY a 4.1: Esses desvios da
interveng3o pretendida foram
desequilibrados entre os grupos e
provavelmente afetaram

o resultado?

Se seu objetivo para este estudo & avaliar o efeito da atribuicio 3 intervengio, responda as perguntas 4.1 e 4.2

0Os desvies que ocorrem na pratica habitual apos a intervencic (por
exemplo, 2@ cessagde de uma intervencio medicamentosa por causa de
tovicidade agudz) fazem parte dz intervengio pretendida =, portanto, néo
lewam a um viés no efeite de atribuigie 3 intervengao.

Oz desvios podem surgir devido 3s expectativas de uma diferenca entre
intervencdo e comparader (por exemplo, porque os participantes se sentem
sem sorte por terem sido designados para o grupo comparador €, portanto,
procuram a intervengdo ativa, ou componentes da mesma, ou outras
intervenges). Tais desvios nae fazem parte da pratica habitual, portanto
podem levar a estimativas de efeitos tendenciosos. Entretanto, estes ndo
s30 esperados em estudos observacionais de individuos em cuidados
rotineiros.

Os desvios das intervengdes previstas que ndo refletem a pratica habitual
serao impertantes se afetarem o resultade, mas n3o de outra forma. Além
disso, o viés 50 surgira se houver um desequilibrio nos desvies entre s dois
Erupos.

Se seu objetivo para este estudo & avaliar o efeito de iniciar & aderir 3 intervencio, responda as perguntas 4.3 a 4.6

4 3. As co-intervencdes importantas foram
equilibradas entre os grupos de intervengaon?

4.4 A intervengio foi implementada com
SuUCEesso para @ maioria dos participantes?

4.5 Os participantes do estudo aderiram ao
regime de intervengao designado?

O risco de enviesamento serd maior 52 as co-intervengbes ndo planejadas
forem implementadas de forma a enviesar o efeito estimado da
intervengdo. As co-intervengdes serdc importantas se elas afetarem o
resultado, mas ndo de outra forma. O viés 56 surgird 5= houver desequilibric
&mi tais co-intervengdes entre o5 grupos de intervengdo. Considere as co-
intervengdes, induindo quaisquer co-intervengdes pré-especificadas, que
provavelmente afetarde o resultade e gque tenham side administradas neste
estudo. Considere s essas co-intervengBes sio equilibradas entre os
Erupos de intervencao.

O risco de enviesamento serd maior 52 a intervengdo ndo for implementada
como pretendido, por exemplo, pelos profissionais de salde que prestam
cuidados durante o enszio. Considers se a implementagdo da intervengio
fioi bem sucedida para 2 maioria dos participantes.

O risco de enviesamenteo sera maior se os participantes nao aderirem a
intervengao como pretendido. A falta de aderéncia inclui cumprimento
imperfeito, interrupgac da intervengio, cruzamento com a intervengao do
comparador e mudanca para

outra intervencio ativa. Considers as informagdes disponiveis sobre 2
proporgao de participantes do estudo gue continuaram com suas
atribuicdes

Y/PY BN NN

NAJY /PY BN/ N/
NI

YSEY /PN NN

PN /N /NI

Y/PY/PN /NN




intervencdo durante todo o acompanhameanto, & responder "Nio" ou
"Provawelmente nd3c" se esta proporgao for alta o suficiente para levantar
preccupagies. Responder "Sim” para estudos de intervengBes que s3o
administradas uma vez, de modo que ndo € possivel uma adesio imperfeita.
Distinguimos entre andlises em gque o tempo de acompanhamento apds as
intervengdes muda (incluindo a interrupgio da intervengdo) & atribuido (1) &
nova intervengdo ou (2] 3 interveng3o original. (1) € abordada em tempo
wariawvel confundindo, e ndo deve ser mais considerada agui.

89

4.5 5 N/PN a 4.3, 4.4 ou 4.5: Foi utilizada E possivel realizar uma andlise que corrija alguns tipos de desvios da NAJYLPY/PN /NS
uma andlise apropriada para estimar o =feito intervengdo pretendida. Exemplos de estratégias de anilise apropriadas Nl
do inicio & da adesio 3 intervengio? incluem 2 ponderagio de probabilidade inversa ou 3 estimativa de varidveis
instrumentais. E possivel que um documento informe tal andlise sem
informar sobre os desvios da intervengdo pretendida, mas seria dificil julgar
que tal andlise seja apropriada na auséncia de tais informagdes. Pode ser
necessario o aconselhamento de especialistas para avaliar estudos que
utilizaram essas abordagens.
5e todos em um grupo receberam uma co-intervengio, ndo podem s=r feitos
ajustes para superar isto.
Risco de julgamento tendencioso Ver tabela 2
Opcional: Qual £ 3 diregdo prevista do vids Se a diregdo provavel do viés pode ser prevista, € Util afirmar isto. A diregio
devido a desvios das intervengdes pode ser caracterizada ou como sendo em direg3o (ou longe] do nulo, cu
pretendidas? como sendo a favor de uma das intervengdes.
Vies devido 5.1 Os dados dos resultados estavam "Quase tude" deve ser interpretado como "suficiente para se ter Y/BPYSPH/N /M
a falta de disponiveis para todos, ou quase todos, os confianga nas conclusdes”, & uma proporgie adequada depende do
dados participantes? contexto. Em alguns
situagBes, a disponibilidade de dados de 95% (ou possivelmente 90%) dos
participantes pode ser suficiente, desde que oz eventos de interesse sejam
razoavelmente comuns em ambos os grupes de intervengao. Um aspecto
disso € que o ideal seria que os autores da revisac tentassem localizar um
plana de andlise para o estudo.
5.2 Os participantes foram excluidos devide 2 A falta do status de interveng3o pode ser um problema. Isto requer que o
fala A amostra de estudo pretendida & clara, o que pode ndo estar na pratica. Yi/PY PN/ N /NI
dados sobre o status de intervencio?
5.3 O= participantes foram excluidos devido 3 | Esta questdo refere-s2 particularmients sos participantes excluidos da analise
falta de dados sobre outras variaveis devido a falta de infermagbes sobre confundidores que foram contrelados YOPY SENS N/ NI
necessarias para o para em
analise? a andlise.
545 PN/Na5.l, ouY/PYa5.20u53: A Isto tem por chjetivo determinar se (i) a proporgao diferencial de NAJSY [ PY PN /N
proporgic de participantes e asrazdes paraa | observagdes ausentes ou (i) as diferencas nas razbes das observagdes NI
falta de dados s3o semelhantes em todas as gusentes podem ter um impacto substancial em nossa capacidade de
intervengdes? responder 3 questio que esta sendo tratada. "Similar” inclui alzum grau de
discrepancia mencr entre as intervengoes
grupos, conforme esperado por acaso.
5.55e PN/Ma5.1, ou ¥/PY a5.2 ou 5.3: Ha As provas de robustez pedem vir de como os dados em falta foram tratados | NA /Y JPY /PN /N /
evidéncias de que os resultados foram na andlise e se as andlises de sensibilidade foram realizadas pelos Ml
robustos & presenca de dados ausentes? investigadores, ou ocasionzlments de analises adicionzis realizadas pelos
revisores sistematicos. E importante avaliar se as suposigbes empregadas
nas analises 530 claras  plausiveis. Tanto o conhedmento do conteddo
quanto a experiéncia estatistica serdo fregilentemente necessdrios para
isso. Por exemplo, o uso de um método estatistico como 2 imputagdo
multipla nio garants uma resposta apropriada. Os autores das andlises
devemn buscar analises ingénuas (caso completo) para comparagao, =
diferengas claras entre caso completo
resultados baseados em multiplas imputagdes devem levar a uma avaliacio
cuidadosa da validade dos métodos utilizados.
Risco de julgamento tendencioso Ver tabela 2 Baixa / Moderada /
Seria / Critica / NI
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Opcional: Qual & a diregdo prevista do vids Se a diregdo provavel do vids pode ser prevista, & util afirmar isto. A diregdo Favorece o
devido a falta de dados? pode ser caracterizada ou como sendo em direcao {ou longe) do nule, ou experimental |
como sendo a faver de uma das intervengbes. Comparador de
favores
[ Rumio 3 nulidads /
Longe da nulidade /
Imprevisivel
Vigz na 6.1 A medida do resultado poderia ter sido Algumas medidas de resultado envelvem julgamento de avaliadores Y/PY BN/ N /NI
medigio dos influenciada pele conhecimento da intervengio| insignificantes, por exemplo, mortalidade por todas as causas ou avaliagbes
resultados recebida? laborateriais automatizadas nao-repetiveis. Espera-se gue o risco de viés
devido 2 medigdo desses resultados seja baixo.
6.2 Oz avaliadores de resultados estavam Sa o5 avaliadores de resultados fossem cegos para o status de intervengio, YPY BN NN
cientes da intervencdo recebida pelos a resposta a esta pergunta seria "N3o". Em outras situagbes, os avaliadores
participantes do estudo? de resultados podem desconhecer as intervences recebidas pelos
participantes, apesar de ndo haver nenhuma cegueira ativa por parte dos
investigadores do estudo; 3 resposta @ £5ta pergunta sera também "Nao".
Em estudos onde os proprios participantes relatam seus resultados, por
exemplo, em um guestiondrio, o avaliador de resultados & o participante do
estudo. Em um estudo observacional, a resposta a esta pergunta seria
A pergunta geralmente serd "Sim" quando os proprios participantes
relatarem seus resultados.
5.3 Os métodos de avaliagio dos resultados Métodes de avaliagio compardveis [isto &, coleta de dados) envolveriam os ¥ SPN NN
foram comparadveis entre os grupos de mesmos métodos e limiares de deteccio de resultades, o mesmo ponto de
intervengio? tempo, 3 mesma definico & 25 mesmas medidas.
6.4 Houwe zlgum erro sistematico na medicio | Esta pergunta se refere a uma classificacio diferencial errada dos ¥ PY BN/ NN
do resultado reladionado & intervengio resultados. Erros sistematicos na medigdo do resultado, se prasentes,
recebida? podem causar vies se estiverem relacionados 3 intervengao oua um
confundidor da relagio intervencio - resultado. Isto geralmente sera devido
ou ao fato dos avaliadores de resultados estarem cientes da intervengdo
recebida ou da incomparzbilidade dos métodos de avaliagio de resultadaos,
mas hd exemplos de erros de classificagio diferencial que surgem apesar
destes controles estarem em vigor.
Risco de julzamento tendencioso Ver tabela 2 Bzixa / Moderada /
Seria § Critica / NI
Opcional: Qual & 3 diregdo prevista do vids Se a direcdo provavel do viés pode ser prevista, & Otil afirmar isto. A diregio Favorsce o
devido & medicio dos resultados? pode ser caracterizada ou como sendo em diregdo (ou longe] do nule, ou experimental [
come sendo a faver de uma das intervengoes. Comparador de
favores
{ Rumo 3 nulidade {
Longe da nulidade §
Imprevisivel
Vigs na E provavel que a estimativa do efeito relatado
salagdo do s=ja selecionada, com base nos resultados, de...
resultado 7.1 medidas de resultados miiltiplos dentro| Para um determinado dominio de resultades, & possivel gerar estimativasde | ¥ /PY JPN /N /NI
relatado de efeitos multiplos para diferentes medidas. 52 medidas maltiplas foram
o deminic do resultado? feitas, mas apenas uma ou um subconjunto € relatado, ha um risce de
relatério seletive com base nos resultados.
7.2 __ miiltiplas andiises da relagdo intervengdc | Devido as limitagbes do uso de dados de estudos nao aleatorios para Y/PYfENSN/NI
- resultada? andlises de eficdcia (necessidade de controlar dados confusos, falta
substancial de dados, etc_ ), os analistas podem implementar diferentes
meétodos analiticos para lidar com essas limitagdes. Exemplos incluem
modelos ndo ajustados e ajustados; uso de valor final versus mudanga da
linha de base versus analise de covariancia; diferentes transformagoes de
varidveis; um resultado continuamente escalonado convertido em dados
categoricos com diferentes pontos de corte; diferentes conjuntos de
covariantes usados para ajuste; e diferentes estratégias analiticas para lidar
com dados ausentes. A aplicagdo de tais métodos gera miltiplas estimativas
do efeito da intervengao versus o elemento de comparagso ne resultado. Se
o analista ndo pré-determinar o5 métodos a serem aplicados & forem
geradas multiplas estimativas, mas apenas uma ou um subconjunto for
relatado, ha o risco de relatorios seletivos com base nos resultados.
7.3 . subgrupos diferentes? Particularmente com grandes coortes fregiientemente disponiveis em YOPY fENSNSNI

fontes de dados de rotina, & possivel gerar estimativas de efeitos multiplos
parz diferentes subgrupos ou simplesments omitir proporgdes varidveis da
coorte original. Se forem geradas estimativas multiplas mas apenas uma ou
um subconjunteo for relatade, ha o risco de relatorios seletivos com base nos




Risco de julgamento tendencioso

Opcional: Qual & a diregio prevista do viés
devido a sele¢io do resultado relatado?

resultados.

Ver tabela 2

Se @ diregdo provavel do viés pode ser pravista, & Util afirmar isto. A direg3o
pode ser caracterizada ocu como sendo em diregzo {ou lenge] do nulo, ou
come sendo a favor de uma das intervengbes.
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Baixa / Moderada /
Séria f Critica / NI
Favorece o
experimental
Comparador de
favores
f Rumao & nulidade
Lenge da nulidade |
Imprevisivel

Vids geral

Risco de julgamento tendencioso

Opdonal:
Qual € a diregao geral prevista do viés
para este resultado?

Veja a Tabela 3.

Baixa / Moderada /
Séria f Critica / NI
Favores
experimental
Comparador de
fawores
/ Rume a nulidade
[Bwcay
de null |
Imprevisivel

Fonte: Sterne et al. (2022)
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ANEXO E: GRADE (RESUMO DOS ACHADOS)

Sumario de Resultados:

Simulagao in situ comparado a slides para aperfeicoamento de competéncias em profissionais de

saude

paciente ou populagéo: aperfeicoamento de competéncias em profissionais de saude

Contexto: Unidade hospitalar

Intervengéo: simulagao in situ

Comparagao: slides

Desfechos

Efeitos absolutos potenciais® (95% Cl)

Risco com
slides

Risco com simulagéo in
situ

A curto prazo (apds a intervencéo) houve
melhoria no desempenho de equipe de 74
pontos para o grupo de simulagéo in situ e 75

Efeito
relativo
(95% ClI)

Ne de
participantes
(estudos)

Certainty of
the evidence
(GRADE)

Comentarios

Competéncias: pontos para o grupo de palestra. A longo prazo
Desempenho (3 meses apds intervencdo) o grupo de 24 ® @O O Imprecis&o: estudo unico e
da equipe simulagdo in situ continuou a melhorar, sua ) amostra reduzida, rebaixado
. = - (1ECR) Baixa®
seguimento: 3 pontuagdo aumentou mais 25 pontos, em duas vezes.
meses comparagdo com uma queda de 3 pontos no
grupo palestra. Nao havia evidéncias
suficientes do impacto estatisticamente
significativo na pontuagao (p =0,086).
O grupo da simulagdo in situ obteve um
Competéncia: aumento na pontuagéo poés-treinamento de 14
; tos em comparagao com 9 pontos para o Imprecis&o: estudo unico e
nhecimento  PO" ) .
Co Iec te .t;) grupo da palestra. no reteste de 3 meses apds R E?:R) 63@_030 amostra reduzida, rebaixado
SEgUIMento: S intervencao, os participantes da simulagao in Baixa duas vezes.
meses situ mantiveram essa melhora na pontuago e
os participantes da palestra em 3 pontos.
Os participantes da simulagao in situ mostrou
uma melhora significativa  (p=0,05) do
o conhecimento da fase inicial (pré-teste) a fase Estudo com risco sério de viés
Competéncia:  de retengao de conhecimento (30 dias apos 37 (confundimento), rebaixado uma
Conhecimento  intervengo). Diferentemente, os participantes 1000 e -
imento:  grupo controle (exposi¢do teérica com slides) (1 estudo Muito baixa? vez & Imprecisdo: estudo lnico
seguimento: o e observacional) utobaixa® e amostra reduzida, rebaixado
30 dias mostrou uma melhora significativa (p=0,001)
. L duas vezes
do conhecimento imediato, em curto prazo, ou
seja da fase inicial (pré-teste) a fase do pos-
teste.
Competéncias: SMD 1.45 SD mais alto Estudos com risco sério de
Habilidade- (0.88 malslaltcTtpara 2.01 74 eO00 V|es§§ Scogfugdlr?er;]to e
Autoconfianga - mais alto) - (2 estudos - m: .'Qag g esfecho),
) i observacionais) Muito baixa'2 rebaixado duas vezes e
segumento. Imprecisdo: amostra reduzida,
30 dias rebaixado uma vez.
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Sumario de Resultados:

Simulagao in situ comparado a slides para aperfeicoamento de competéncias em profissionais de
saude

paciente ou populagéo: aperfeicoamento de competéncias em profissionais de saude
Contexto: Unidade hospitalar
Intervengéo: simulagéo in situ

Comparagao: slides

Efeitos absolutos potenciais® (95% Cl)

Efeito Ne de Certainty of

Risco com Risco com simulagéo in relativo participantes the evidence
Desfechos slides situ (95% ClI) (estudos) (GRADE) Comentérios

O grupo que participou da palestra gostou
menos do treinamento em relagdo ao grupo

Sentimentos | OLB.Peficbou da simiiagé i S, mes cs 2 @000 i e
participantes da simulagéo in situ admitiram (1 ECR) Baixa? duas vezes
estarem muito cansados e emocionados ao '
final do dia inteiro de treino.
No grupo experimental (simulagdo in situ),
apesar de ndo haver diferenca estatistica Estudo com risco sério de viés
significativa, foi mantido o nivel de 37 ® O O O (confundimento), rebaixado uma
Sentimentos  concordancia (pontuagdes préximas & nota 4,0 (1 estudo i vez e Impreciséo: estudo Unico
da escala) quanto a expressdo de satisfagdo observacional) Muito baixa? ¢ amosra reduzida, rebaixado
com a intervengdo. Ndo foi mensurado a duas vezes.

satisfag@o no grupo controle.

* O risco no grupo de intervengao (e seu IC de 95%) é baseado no risco assumido do grupo comparador e o efeito relativo da intervencéo (e seu IC
95%).

CI: Confidence interval; SMD: Standardised mean difference

GRADE Working Group grades of evidence

High certainty: we are very confident that the true effect lies close to that of the estimate of the effect.

Moderate certainty: we are moderately confident in the effect estimate: the true effect is likely to be close to the estimate of the effect, but there is a
possibility that it is substantially different.

Low certainty: our confidence in the effect estimate is limited: the true effect may be substantially different from the estimate of the effect.

Very low certainty: we have very little confidence in the effect estimate: the true effect is likely to be substantially different from the estimate of effect.

References
1.ALMEIRA; DUARTE; MAGRO. Simulag&o in situ: ganho da autoconfianga de profissionais de enfermagem na parada cardiopulmonar. Rev Rene, 20,
€:41535, 2019.

2.NASCIMENTO. Implementagéo e eficacia da simulagéo in situ na educagdo em satde de profissionais de enfermagem em unidades de cuidados criticos.
Dissertagao (Mestrado em Enfermagem) - Faculdade de Ciéncias da Saude — Universidade de Brasilia, Brasilia, p. 138. 2018.

3.BIRCH, et al. Obstetric skills drills: Evaluation of teaching methods. Nurse Education Today, v. 27, n. 8, p. 915-922, 2007.
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Sumario de Resultados:

Simulagao in situ comparado a Simulagdo web e realistica para aperfeicoamento de competéncias
profissionais de saude

paciente ou populagéo: aperfeicoamento de competéncias profissionais de salde
Contexto: Unidade hospitalar

Intervengao: Simulacéo in situ

Comparagéo: Simulagéo web e realistica

Efeitos absolutos potenciais® (95% Cl)

Risco com Ne de Certainty of
SITUTTIETE VRV NN SN ST T E L= Efeito relativo | participantes | the evidence
Desfechos realisitca in situ (95% ClI) (estudos) (GRADE) Comentarios

SMD 1.02 SD mais alto

Risco de vieses (de performance

Competéncias:
P (0.69 mais alto para 1.35 167 AOOQ e dedetecgio), rebaixado duas
Trabalho em : 7~ S
) mais alto) (2 ECRs) Muito baixa'2 vezes e Imprecisdo: amostra
equipe reduzida, rebaixado uma vez
Houve melhorias significativas e sustentadas
referentes aos resultados relacionados a
escalonamento, avaliagdo e observacgéo. Nao Risco de vies de selec
Competéncias: houve diferengas entre os grupos simulagao 126 e000 rebai)l(ztt:joo u?n\ge:eziﬁ;eigiyséo
Trabalhoem web e in situ (face a face), exceto na (1 estudo — L P :
) ] S R ) N . Muito baixa3 estudo Unico e amostra
equipe intervencdo clinica relacionada a aplicagéo observacional) ) .
. - o reduzida, rebaixado duas vezes.
apropriada de oxigénio, que aumentou 7,7% no
grupo in situ (face a face) e diminuiu 11,8% no
grupo web (p=0,046).
0 aumento médio na porcentagem de acertos
no teste de questdo de mdltipla escolha (MCQ) Risco de vieses (de performance
A .. apos o treinamento foi de 13,1% (IC 95% e de detecgdo), rebaixado duas
CéomﬁetgnCIats. 11,0% a 15,3%) no grupo ISS e 12,7% (95% Cl R I?CR) @OOC? vezes e Imprecisdo: amostra
ONNECIMENIO 40 394 4 15,2%) no grupo OSS (testes gerais Muito baixa reduzida e estudo tinico,
sem diferenca entre pré e pds MCQ: ambos rebaixado uma vez
p<0,0001)
As pontuagdes pos-treinamento medianas
para os subgrupos (simulagdo in stiu e
simulacéo realistica) revelaram resultados
notavelmente semelhantes, sem nenhuma Impreciséo: estudo tnico e
Competéncias: vantagem clinicamente ~ significativa  do 70 OO P - :
" . . x . ) amostra reduzida, rebaixado
Habilidade treinamento. Os nimeros sdo muito pequenos (1 ECR) Baixa'
= e . duas vezes
para comparagao estatistica, por isso os dados
ndo sdo apresentados. Grupo simulagdo in
situ: média 4,2 (3-5) e Grupo simulagéo
realistica: média 4,5 (4-5). probabilidade: .809
Né&o houve diferengas no nivel de estresse Risco de vieses (de performance
quando medido com os niveis de cortisol 97 ® O O O e de detecgdo), rebaixado duas
Sentimentos  salivar, STAl e CA no grupo simulagéo in situ - ’ vezes e Imprecisdo: amostra
(1ECR) Muito baixa

versus o grupo simulagao realistica.

reduzida e estudo Unico,
rebaixado uma vez
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Sumario de Resultados:

Simulagao in situ comparado a Simulagao web e realistica para aperfeigoamento de competéncias
profissionais de saude

paciente ou populagéo: aperfeicoamento de competéncias profissionais de salde
Contexto: Unidade hospitalar
Intervengéo: Simulagéo in situ

Comparagéo: Simulagéo web e realistica

Efeitos absolutos potenciais® (95% Cl)

Risco com Ne de Certainty of
Simulagao web e  Risco com Simulagao NSETGENEIEUITON BN oE yief oI G {6 o)
Desfechos realisitca in situ (95% ClI) (estudos) (GRADE) Comentarios

* 0 risco no grupo de intervengéo (e seu IC de 95%) é baseado no risco assumido do grupo comparador e o efeito relativo da intervengao (e seu IC
95%).

ClI: Confidence interval; SMD: Standardised mean difference

GRADE Working Group grades of evidence

High certainty: we are very confident that the true effect lies close to that of the estimate of the effect.

Moderate certainty: we are moderately confident in the effect estimate: the true effect is likely to be close to the estimate of the effect, but there is a
possibility that it is substantially different.

Low certainty: our confidence in the effect estimate is limited: the true effect may be substantially different from the estimate of the effect.

Very low certainty: we have very little confidence in the effect estimate: the true effect is likely to be substantially different from the estimate of effect.
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