1 TEXTJO & CONTEXTJO
v

ENFERMAGEM

TEXT & CONTEXT NURSING TEXTO & CONTEXTO ENFERMERIA

SIMULACAO MOVEL: CONTRIBUTOS
CIENTIFICOS PARA A AREA DA SAUDE

Cristiane Costa Reis da Silva’

Maria Isabel Domingues Fernandes'
Rui Carlos Negrao Baptista'

Rosana Maria de Oliveira Silva?
Luciana Bihain Hagemann de Malfussi®
Gilberto Tadeu Reis da Silva?

'Escola Superior de Enfermagem de Coimbra, Unidade de Investigagdo em Ciéncias da Saude. Coimbra, Portugal.
2Universidade Federal da Bahia, Escola de Enfermagem. Salvador, Bahia, Brasil.
3Universidade Federal de Santa Catarina, Programa de Pds-Graduagdo em Enfermagem. Florianépolis, Santa Catarina, Brasil.

RESUMO

Objetivo: identificar e analisar na literatura a utilizagao da estratégia da simulagao moével para profissionais
de saude e para a comunidade.

Método: revisdo de escopo baseada nos procedimentos recomendados pelo Instituto Joanna Briggs. As bases
de busca foram: PubMed, CINAHL via EBSCO, Scopus, LILACS, Repositério Cientifico de Acesso Aberto de
Portugal e Banco de Teses da Capes. A pergunta norteadora foi: quais contribuicbes da simulagdo mével tém
sido identificadas e avaliadas nos processos de formacao de profissionais de salde e da comunidade? Nao
se delimitou ano de publicagdo e foram selecionados nove estudos.

Resultados: o0 ano de 2011 obteve o maior niumero de publicagbes sobre a tematica, a maioria proveniente
dos Estados Unidos. Evidenciou-se que a simulagdo movel contribuiu para a formagéo de profissionais da
saude e pessoas da comunidade, favoreceu o desenvolvimento de competéncias clinicas dos profissionais e
revelou-se como uma ferramenta efetiva para levar treinamento e capacitagdes para zonas remotas.
Conclusao: a simulagdo moével é uma modalidade que contribui para o desenvolvimento da pratica simulada
enquanto método de ensino ativo; entretanto, ainda & pouco explorada, e configura-se como um desafio
ampliar as perspectivas de sua implementagao.

DESCRITORES: Simulagéo. Simulagéo de paciente. Treinamento por simulagdo. Educagdo em saude.
Pessoal de saude. Participagao da comunidade.
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MOBILE SIMULATION: SCIENTIFIC CONTRIBUTIONS FOR THE HEALTH AREA

ABSTRACT

Objective: to identify and analyze in the literature the use of the mobile simulation strategy for health
professionals and for the community.

Method: a scoping review based on the procedures recommended by the Joanna Briggs Institute. The search
databases were the following: PubMed, CINAHL via EBSCO, Scopus, Lilacs, Portugal’s Open Access Scientific
Repository and CAPES Dissertations Database. The guiding question was the following: What contributions of
the mobile simulation have been identified and assessed in the training processes of health professionals and
of the community? There was no limitation regarding publication year, and nine studies were selected.
Results: 2011 had the highest number of publications on this theme, most of them coming from the United
States. It was evidenced that the mobile simulation contributed to the training of health professionals and
community-dwelling individuals, favored the development of the professionals’ clinical competencies, and
proved to be an effective tool to take training to remote zones.

Conclusion: mobile simulation is a modality that contributes to the development of the simulated practice
regarding the active teaching method; however, it is still little explored, and expanding the perspectives of its
implementation emerges as a challenge.

DESCRIPTORS: Simulation. Patient simulation. Training by simulation. Education in health. Health staff.
Participation of the community.

SIMULACION MOVIL: CONTRIBUCIONES CIENTIFICAS PARA AL CAMPO DE LA
SALUD

RESUMEN

Objetivo: identificar y analizar en la literatura el uso de la estrategia da simulacién mévil para profesionales
de la salud y para la comunidad.

Método: revision sistematica exploratoria basada en los procedimientos recomendados por el Instituto
Joanna Briggs. Las bases de datos de la busqueda fueron las siguientes: PubMed, CINAHL via EBSCO,
Scopus, Lilacs, Repositorio Cientifico de Acceso Abierto de Portugal y Base de datos de Tesis de CAPES.
La pregunta guia fue la siguiente: 4, qué contribuciones de la simulacidon mévil se han identificado y evaluado
en los procesos de formacién de profesionales de la salud y de la comunidad? No hubo restricciones con
respecto al afio de publicacion, y se selecciono un total de nueve estudios.

Resultados: el afio 2011 obtuvo la mayor cantidad de publicaciones sobre la tematica, la mayoria proveniente
de los Estados Unidos. Quedé evidenciado que la simulacion mévil contribuy6 a la formacion de profesionales
de la salud y de residentes de la comunidad, favorecié el desarrollo de competencias clinicas de los
profesionales y demostré ser una herramienta efectiva para acercar la capacitacion a zonas remotas.
Conclusidn: la simulacidon movil es una modalidad que contribuye al desarrollo de la practica simulada en
cuanto al método de ensefianza activa; sin embargo, sigue siendo poco explorada, y ampliar las perspectivas
de su implementacion se configura como un desafio.

DESCRIPTORES: Simulacién. Simulacién de paciente. Capacitacion por simulaciéon. Educacion en salud.
Personal de salud. Participacién de la comunidad.
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INTRODUGAO

A simulacéo clinica € uma estratégia de ensino em saude que utiliza cenarios clinicos para o
desenvolvimento de diversas aptidoes relacionadas as atividades de educacéo, avaliacido, pesquisa
e integracao de sistemas de saude.' Ao recriar e antecipar para os alunos situacdes da vida real,
com as quais em breve irdo se deparar, ela contribui para o cuidado seguro, além de aumentar a
confiancga para futuras tomadas de decisdo.?®

A simulagao pode envolver a utilizacao de manequins computadorizados interativos de alta
fidelidade ou a participacao de atores treinados. Em ambos os casos, o intuito € permitir o aprendizado
e o desenvolvimento do pensamento critico reflexivo e do raciocinio clinico,* desenvolver habilidades
e atitudes necessarias a atuagao profissional, bem como aprimorar a formagao dos profissionais de
saude, com vistas a melhorar a pratica clinica.®

Outro aspecto relevante da simulagao clinica é a possibilidade de exercitar praticas seguras
na promocéao do cuidado do paciente, da familia e da comunidade. Também pode ser implementada
em diversos contextos, sendo relatada sua utilizacdo para atendimento de individuos e familiares,
pessoas da comunidade e populagdes vulneraveis.®

A simulacao clinica evoluiu ao longo das ultimas décadas.” Atualmente, estudos tém avaliado
0 uso dessa estratégia com diferentes designs, tais como: a simulagao in situ,® definida pela aplicagao
da técnica de simulagao clinica diretamente nos locais onde ocorre a atuagao profissional; a simulagao
com o uso de atores,®que emprega a dramatizagéo para recriar contextos semelhantes aos vivenciados
na pratica real; e também a Simulagdo Mével (SM),'®"" que é conduzida ndo em um local fixo, mas em
um ambiente transitorio, que pode ser um laboratério mével (caminhdo, 6nibus, van) ou um artefato
que se desloca in situ (dentro de uma instalagdo ou ambiente de atendimento clinico).

Especificamente na SM, objeto de estudo desta revisdo, a simulagao clinica se desloca até
os profissionais, invertendo o modelo mais habitual de realizar esse tipo de atividade em centros
de simulacdo. Foi motivada pela necessidade de alcangar um maior nimero de profissionais, em
um contexto cada vez mais economicista da sociedade, em que o fator tempo é muito valorizado.'?

A literatura assevera'® que a utilizacdo da SM para desenvolver habilidades pode ser um
caminho eficaz para educacgéao e treinamento dos profissionais, uma vez que propicia a formacao
de modo realistico e isento de elementos estressores, o que favorece o aprendizado. Além disso,
amplia as oportunidades de participacéo, pois pode ser desenvolvida até mesmo em zonas rurais
e de dificil acesso.™

Até o presente momento, ndo se encontrou na literatura nenhuma revisao acerca dessa estratégia
de simulacao. Acredita-se, portanto, que este estudo de revisao possa compilar conhecimentos que
subsidiem pesquisadores e estimulem a implementacao e o desenvolvimento de unidades méveis
de simulagao para a pratica clinica e para a comunidade.

Diante do exposto, o objetivo do estudo consistiu em identificar e analisar como tem sido
relatada na literatura a utilizagdo da estratégia da SM para profissionais de saude e para a comunidade.

METODO

Trata-se de uma revisao de escopo, a qual permite ampliar a visdo sobre determinado tema,
bem como sumarizar e divulgar os resultados de estudos e pesquisas em uma area de conhecimento.

Esta revisao foi elaborada de acordo com metodologia recomendada pelo Instituto Joanna
Briggs,'® adaptada para este estudo, contemplando os seguintes itens: descri¢cao do titulo, objetivo,
questao de pesquisa, estratégias de busca, critérios de inclusao, extragao e sintese dos dados
(Quadro 1).
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Quadro 1 - Protocolo para a realizagéo da revisdo escopo Simulagdo movel:
contributos cientificos para a area da saude Cidade, Estado, pais. 2019.

Titulo: Simulagdo mével: contributos cientificos para a area da saude

1. Objetivo: identificar e analisar na literatura a utilizagdo da estratégia da simulagdo movel para
profissionais de salde e para a comunidade.

2. Questao norteadora: quais contribuicdes da simulagdo mével tém sido identificadas e avaliadas nos
processos de formacgao de profissionais de saude e da comunidade?

3. Estratégias para buscas:

3.1. Bases de dados:

Base de dados 1: PubMed;

Base de dados 2: CINAHL via EBSCO;
Base de dados 3: Scopus;

Base de dados 4: LILACS.

3.2. Busca por descritores e palavras-chave - realizada em dezembro de 2019:

Base de dados 1: PubMed

“simulation mobile” OR “Mobile Simulation” OR “Mobile Medical Simulation” OR “ambulance simulator”
OR “simulator-based unit” OR “simulator-based units” OR “mobile healthcare simulation” OR “Mobile High
Fidelity Medical Simulation” OR “Mobile training” OR “Mobile Pop Up Simulation” OR “Mobile emergency
simulation” = 41 artigos encontrados.

Base de dados 2: CINAHL via EBSCO

“simulation mobile” OR “Mobile Simulation” OR “Mobile Medical Simulation” OR “ambulance simulator”
OR “simulator-based unit” OR “simulator-based units” OR “mobile healthcare simulation” OR “Mobile High
Fidelity Medical Simulation” OR “Mobile training” OR “Mobile Pop Up Simulation” OR “Mobile emergency
simulation” = 29 artigos encontrados.

Base de dados 3: Scopus

TITLE-ABS-KEY (“simulation mobile” OR “Mobile Simulation” OR “Mobile Medical Simulation” OR
“ambulance simulator” OR “simulator-based unit” OR “simulator-based units” OR “mobile healthcare
simulation” OR “Mobile High Fidelity Medical Simulation” OR “Mobile training” OR “Mobile Pop Up
Simulation” OR “Mobile emergency simulation”) = 232 artigos encontrados.

Base de dados 4: LILACS

“simulation mobile” OR “Mobile Simulation” OR “Mobile Medical Simulation” OR “ambulance simulator”
OR “simulator-based unit” OR “simulator-based units” OR “mobile healthcare simulation” OR “Mobile High
Fidelity Medical Simulation” OR “Mobile training” OR “Mobile Pop Up Simulation” OR “Mobile emergency
simulation” = 0.

4. Critérios de inclusao: estudos de qualquer natureza que abordassem o uso da simulagdo movel para
o treinamento de profissionais, da comunidade, de familiares e pacientes. Foram incluidos estudos
disponiveis em formato eletrdnico nos idiomas inglés, espanhol e portugués, e ndo houve restricdo com
relacédo ao periodo de publicagao.

5. Critérios de exclusdo: artigos que reportaram o uso de simulagdo mével por meio de aplicativos de
celulares e softwares computacionais.

6. Extracdo dos dados: a selegéo dos artigos teve inicio pela avaliagao de titulos e resumos. Foi
realizada por dois investigadores e, na auséncia de consenso entre eles, solicitava-se a opinido de um
terceiro investigador, que decidia sobre a inclusdo ou ndo do estudo. Utilizou-se instrumento elaborado
pelos autores conforme orientagdes do manual do Instituto Joanna Briggs, composto de itens relativos a
titulo, método do estudo, dados, local, objetivos, populagao (idade e sexo) e resultados.

7. Sintese das informacgdes: os estudos foram analisados buscando identificar o uso e a contribuicado da
simulagao maével para profissionais de salude e para a comunidade.

Fonte: Adaptado de Joanna Briggs Institute Reviewers’ Mannual 2014.%5
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A questdo de pesquisa que norteou a busca e selegao dos estudos foi elaborada utilizando
o acronimo PCC (Participants, Concept e Context),’™ em que os participantes sédo profissionais de
saude, pessoas da comunidade, pacientes e familiares; o conceito € a pratica simulada; e o contexto
€ a simulagao moével.

Para o levantamento dos estudos disponiveis na literatura cinzenta foram consultados o
Repositoério Cientifico de Acesso Aberto de Portugal (RCAAP) e o Banco de Teses da Coordenacéao
de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (Capes), do Brasil.

E importante destacar que os descritores existentes nas bases de dados n&o s&o especificos
para o tipo de simulagao deste estudo e, por esse motivo, ndo foram utilizados os termos padronizados
nos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS), da Biblioteca Virtual em Saude (BVS), e na MeSH
Database.

Da analise dos dados emergiram trés categorias que permitiram a discussao da tematica:
1. simulagdo modvel para a formacao de profissionais de saude e da comunidade; 2. intervencdes
utilizadas na pratica simulada; e 3. avaliacdo dos resultados da intervencao na pratica simulada. A
Figura 1 sintetiza o processo de selegéo de artigos.

Por se tratar de uma revisao de escopo, este estudo nao necessitou da aprovagao de comité
de ética em pesquisa; contudo, foram considerados aspectos éticos, como a citagado dos autores
dos artigos selecionados.

Figura 1 — Fluxograma de sele¢ao dos estudos primarios incluidos na revisao
integrativa de acordo com as bases de dados. Cidade, Estado, pais. 2019.
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RESULTADOS

A pesquisa nas bases de dados resultou em um total de 302 artigos, dos quais 9 foram
incluidos na revisdo. Dos 291 artigos excluidos, 283 ndo atendiam ao objetivo da pesquisa; 6 estavam
indisponiveis na integra; e 2 eram resumos. Realizou-se contato com os autores de todos os artigos
que estavam indisponiveis, porém apenas dois retornaram informando que nao tinham acesso a
essas publicacdes.

Dos nove artigos analisados (Quadro 2), dois foram publicados no ano de 2011. Em relagéo
ao idioma, todos foram publicados em inglés. Em seis artigos (n=6;66,6%), o objetivo era realizar
treinamento em saude para profissionais de saude ou estudantes de medicina, e trés (n=3;33,3%)
relataram o desenvolvimento de atividade educacional na comunidade.

Quanto ao método adotado nos estudos, oito (n=8;88,8%) eram qualitativos (relatos de caso/
experiéncia), e um quantitativo. No Quadro 2 sao apresentadas as principais informacdes extraidas
dos estudos primarios incluidos nesta revisao.

Quadro 2 - Sintese dos estudos primarios incluidos na revisao integrativa. Cidade, Estado, pais. 2019. (n=9)
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Quadro 2 - Cont.
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: . : descritivo realizaram 57 i . intubacdo. O
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Quadro 2 - Cont.
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Caodigo A’utor publicagdo  Método . Populagao Objetivos e Resultados
Titulo . (idade e sexo) Contexto
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areas g‘rfzs;_zzfos Treinamento de decisao.
medicina). para suporte

avangado de
vida, pediatria e
gravidez.
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Quadro 2 - Cont.

Ano de ~ -
Caodigo A’utor publicagdo  Método . Populagao Objetivos e Resultados
Titulo . (idade e sexo) Contexto
Locallpais
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of care: ) fisioterapeutas, beneficiassem
Unidos. : Cursos e
reduced-cost, assistentes ~ dessa ferramenta
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DISCUSSAO

Simulagao mével para a formagao de profissionais de saude e da comunidade

Os estudos evidenciaram que a SM representa uma evolucao no campo da simulagédo, mas é
inerentemente mais desafiadora do que a simulagao que ocorre em laboratérios, estatica. Assim, para
ter sucesso, os lideres dessa modalidade de pratica simulada devem se apoiar em elementos que
englobam o planejamento da SM, com avaliacdo das necessidades dos participantes e de lacunas,
objetivos, orgcamento e equipes, uma vez que a simulagio ocorrida em laboratério geralmente desfruta

Texto & Contexto Enfermagem 2021, v. 30:20200111 9/15

7 ISSN 1980-265X DOI https://doi.org/10.1590/1980-265X-TCE-2020-0111 .



de orcamento, equipes e ambientes de aprendizagem mais controlados e previsiveis, muitas vezes
certificados por sociedades de acreditagdo."

A simulacédo clinica enquanto metodologia ativa € promissora tanto no campo do ensino
quanto no da pesquisa, pois permite que os formandos e profissionais de saude aprendam e treinem
a execucao de atividades em ambientes de trabalho semelhantes aqueles onde irdo atuar no contexto
real. Adespeito disso, o estudo A2 corrobora o desenvolvimento de habilidades de raciocinio clinico e
da capacidade de tomada de decisdo, sem que se comprometa a segurancga dos pacientes. Aliteratura
sustenta que, por esses motivos, a simulagao é vista como uma oportunidade de treinamento segura
e eficaz para os profissionais.??

Sob o ponto de vista geografico, os estudos A2, A4 e A7 retratam a SM como uma oportunidade
para que os profissionais atuantes em zonas rurais treinem habilidades sem a necessidade de
deslocamento para grandes areas urbanas e centros de simulagdo. Um estudo de coorte?® que
comparou taxas de mortalidade em pacientes traumatizados atendidos em emergéncia rural versus
taxas daqueles atendidos em centros de trauma urbanos evidenciou que as chances de mortalidade
pré-hospitalar ou de emergéncia foram trés vezes maiores para os pacientes tratados no pronto-
socorro rural, principalmente pelo fato de que quase todos os servigos especializados estavam mais
presentes nos centros de trauma urbanos.

O estudo A7 acrescenta ainda que, geralmente, nas areas rurais dos Estados Unidos, é
limitado o financiamento para hospitais e clinicas adquirirem equipamentos de treinamento de alta
tecnologia para capacitar os profissionais de saude, e a SM responde a essa lacuna.

Com base nos estudos analisados (A4 e A7), é possivel inferir a existéncia de uma demanda
nao atendida por simulagao clinica, caréncia que pode ser minimizada com o emprego da SM. Esta
contempla uma gama ampla de pessoas que podem se beneficiar, como socorristas, estudantes,
profissionais e pessoas da comunidade, em geral. O treinamento pode ser adaptado para atender
as necessidades de cada um desses individuos, preparando-os para diferentes situagdes de saude.

Outra vantagem € a possibilidade de realizar esse tipo de atividade em local ja conhecido
pelos participantes (no proprio ambiente de trabalho). Nesse sentido, a fidelidade psicolégica mantida,
por ser um cenario previamente conhecido, pode reduzir a ansiedade e o estresse do participante da
pratica simulada e, dessa forma, favorecer a aquisi¢ao de habilidades e competéncias profissionais
e aumentar a retengdo de conhecimento (A6).

Este estudo evidenciou que a SM esta sendo mais aplicada a profissionais de saude. Os
estudos A1 e A7 analisaram o potencial dessa estratégia para trabalhar diferentes tematicas de
educacdo em saude com a comunidade, como a violéncia por arma branca e cuidados criticos.
A SM, se aplicada no contexto de sequelas advindas de doengas cronicas cardiovasculares, ou
no do fendmeno do envelhecimento populacional, pode ser vislumbrada como uma ferramenta de
capacitacao de cuidadores informais e familiares capaz de proporcionar melhor qualidade de vida
aos pacientes dependentes de cuidados.

Da mesma forma, a SM mostra-se potencialmente util em regides nas quais a assisténcia
preventiva a saude é quase inexistente, bem como naquelas que nao dispdem de acesso a servigos
de saude, o que justifica o desenvolvimento de um sistema mével para promocgao de atividades
educativas na comunidade.

Em relac&o aos custos para implementar essa modalidade de simulagdo, trata-se de algo
financeiramente vantajoso, uma vez que construir e manter centros de simulagédo é extremamente
caro, dada a necessidade de construgdo e compra de equipamentos e materiais de consumo, bem
como de contratacao de funcionarios e instrutores.?*

Dessa forma, a SM proporciona beneficios aos profissionais e, além disso, ndo necessita de
espaco fixo para o treinamento, o que reduz seus custos. Os estudos A6 e A7 relataram gastos entre
US$ 288 mil e US$ 920 mil, aproximadamente, para o desenvolvimento e a construgdo da unidade
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mével e manutencado dos simuladores. E importante salientar que a utilizacdo de manequins de baixa
fidelidade diminui custos (A8). Por outro lado, o investimento para disponibilizar um carro mével pode
ser um fator dificultador, pois sua criacdo e manutencao depende de financiamento.

Intervengoes utilizadas na pratica simulada

Os estudos A2, A4 e A9 utilizaram a SM com manequins para treinar e aprimorar condutas
profissionais diante de atendimento a traumas, para aperfeigoar habilidades cirurgicas, entre outros.
A duragao dos treinamentos variou de sessdes minimas de 90 minutos até blocos didaticos de 3
a 4 semanas. A respeito do tempo empregado nas praticas simuladas na execugao do cenario, a
literatura assevera que ha variagées dependendo do objetivo e do formato da simulacdo, além do
cenario, da fidelidade e do método de feedback ou debriefing empregado, sugerindo que a pratica
simulada se encerre sempre que o facilitador visualizar um aproveitamento positivo, de modo que
nao fique preso a um tempo pré-determinado que possa se esgotar sem que o cenario tenha sido
benéfico para os participantes.?®

Quanto a utilizagao de cenarios na SM, evidenciou-se que os estudos A4, A5 e A6 utilizaram
cenarios simulados, entretanto ndo informaram como estes foram construidos, quais etapas seguiram
e qual a referéncia tedrica adotada, aspecto que dificultou a identificacdo de cenarios especificos
desenvolvidos para a SM.

Foi verificado também que o tempo citado nesses estudos para execugao das praticas
simuladas foi superior ao recomendado na literatura,?® que prevé briefing (5 minutos), realizagdo do
cenario (15 minutos, a depender do objetivo) e debriefing (20 minutos). Acredita-se que isso tenha
ocorrido devido ao fato de os estudos objetivam a capacitagdo e o treinamento de habilidades de
uma técnica especifica.

Outros estudos?-?" sobre a construgao e o desenvolvimento de cenarios simulados sustentam
que os mesmos sao fundamentais para o planejamento, capacitagao e o treinamento de profissionais
de saude.

Avaliacdo dos resultados da intervengao na pratica simulada

O estudo A1 avaliou os resultados da SM com base no feedback dos participantes e identificou
que, para eles, a intervencéo educativa simulada proporcionou um ambiente seguro. Além disso, apds
quatro e seis semanas, a intervencao foi novamente avaliada por meio de entrevistas semiestruturadas
para analisar o grau de retengéo de conhecimento. Nesse momento, os participantes ndo so reiteraram
o aprendizado proporcionado pela atividade, como também citaram uma mudanga no comportamento
futuro. Da mesma forma, o estudo A8 analisou o feedback dos participantes e evidenciou a necessidade
de mais tempo para a pratica simulada que, por isso, foi estendida para durar mais do que as horas
planejadas inicialmente.

Ainda com relagao a feedback, o estudo A2 evidenciou que a SM promoveu o desenvolvimento
de habilidades e de raciocinio clinico, bem como a capacidade de tomada de decisdo. Os beneficios
para os participantes foram evidentes, embora tivessem acesso limitado ou inexistente a manequins
de alta fidelidade e ndo possuiam treinamento especifico para SM de emergéncia.

Sabe-se que o feedback é uma ferramenta de aprendizagem, pois permite avaliar e detectar
falhas para o aprimoramento da atividade.?®-?° Dessa forma, é possivel inferir, com base nos resultados
apresentados nos estudos analisados, um alto nivel de satisfagcao dos participantes apés o treinamento
de simulagao e uma aprendizagem significativa.

O estudo A9 corrobora que a SM ¢ viavel e tem sido bem aceita pelos profissionais, também
por ser uma estratégia de treinamento no local de trabalho e, portanto, mais acessivel e padronizada.
Nesse sentido, os estudos A5 e A6 utilizaram testes escritos para avaliar a aquisi¢cao de habilidades
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técnicas por meio da SM. Pode-se afirmar que os estudos analisados nesta revisao utilizaram formas
diversificadas de avaliagao pratica simulada mével, evidenciando que ainda n&o se dispde de um
instrumento Unico que pondere de forma global o processo de aprendizagem com o uso da SM.
Esta revisdo tem como limitagao a dificuldade de comparar os achados obtidos com outros
estudos em fungao do numero reduzido de investigagdes sobre a SM. Entretanto, acredita-se que
o presente estudo contribui para ampliar o conhecimento a respeito dessa importante estratégia e
incentivar pesquisadores e profissionais a desenvolver producdes cientificas nessa area, uma vez
que ainda sao escassos os estudos sobre o tema, sobretudo os baseados em evidéncias cientificas.

CONCLUSAO

Os estudos analisados evidenciaram que a SM contribuiu para a formagao de profissionais
da saude e pessoas da comunidade, favoreceu o desenvolvimento de competéncias clinicas dos
profissionais e revelou-se como uma ferramenta efetiva para levar treinamento e capacitagcao a
areas remotas, como as zonas rurais. Evidenciou-se também que essa modalidade de simulagao
permanece ainda pouco explorada pela comunidade cientifica, configurando-se, desta forma, como
um desafio: é preciso que seja mais explorada em suas diversas perspectivas de implementagéo, em
distintos paises, contribuindo assim para o desenvolvimento da pratica simulada enquanto método
de ensino ativo.
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