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RESUMO

INTRODUGCAO: A seguranca do paciente é um problema muito decorrente na realidade, com isso
devemos abordar de uma forma integral, assim organizando as suas potenciais e resultados prejudicais
resultante de tal atividade errbnea, porém a fim de tentativa de diminuicdo ou até sancionamento do
problema é proposto um desafio global, onde tras as metas a serem obtidas ao caminhar da instituicéo.
Umas das tentativas e de demais importancia é a simulacéo realistica que traz altos indicies de melhora e de
aprendizagem aos profissionais e com isso gerando uma regressdo positiva no indice de erros.
OBJETIVO: Verificar, por meio da revisdo de literatura, estratégia de ensino para estudantes e
profissionais de enfermagem com uso de simulacdo clinica para prevencdo de erros de medicacéo.
METODOLOGIA: Trata-se de um estudo de revisdo de escopo. Utilizando o checklist Preferred
Reporting Items for Systematic reviews and Meta-Analysis extension for Scoping Reviews
(PRISMA-ScR). Para construgéo da pergunta referencial utilizou-se a estratégia PCC. Todos os estudos
identificados foram exportados e gerenciados por um software -Rayyan - a web and mobile app for
systematic reviews. RESULTADOS: Foram incluidos 8 artigos de estudos primarios, apresentando
resultados positivos quanto o uso da simulagdo como método de ensino, fazendo com que estudantes e
profissionais de enfermagem desenvolvesse conhecimentos, habilidades e atitudes na administracdo segura
dos medicamentos. CONCLUSAO: Com a simulago realistica, apesar de ser um método pouco usado no
mesmo € inovador e apresentou-se com resultados positivos na prevencdo de erros de medicacdo aos
estudantes e profissionais de enfermagem, oferecendo-lhes mais conhecimentos, habilidade e atitudes na
preparacdo desses medicamentos, transferindo seguranca ao paciente e para si mesmo.

Palavras chaves: Seguranga do paciente; Treinamento por Simulacdo; Educacdo continuada; Erros de
medicacao.

ABSTRACT

INTRODUCTON: Patient safety is a very common problem in reality, so we must approach it in an integral
way, thus organizing its potential and harmful results resulting from such erroneous activity, but in order to
attempt to reduce or even sanction the problem it is proposed a global challenge, which brings the goals to be
achieved as the institution progresses. One of the most important attempts is the realistic simulation, which
brings high levels of improvement and learning to the professionals, thus generating a positive regression in
the error rate. OBJECTIVE: To verify, through a literature review, a teaching strategy for students and
nursing professionals using clinical simulation to prevent medication errors. METHODOLOGY: This is a
bibliographic review study. Using the methodological framework. To construct the reference question, the
PCC strategy was used. RESULTS: Eight articles from primary studies were included, showing positive
results regarding the use of simulation as a teaching method, making students and nursing professionals
develop knowledge, skills and attitudes in the safe administration of medications. CONCLUSION: With the
realistic simulation, despite being a little used method, it is innovative and presented positive results in the
prevention of medication errors for students and nursing professionals, offering them more knowledge, skills

and attitudes in the preparation of these medicines, transferring security to the patient and to himself.

Keywords: Patient safety; Simulation training; Continuing education; Medication errors
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1  INTRODUCAO

A “seguranca do paciente” traz o bem-estar de forma integral do usuério e para a obtencdo
desse estado podemos associar a resultados de condutas que visam guiar e prevenir riscos aos quais
0s pacientes podem estar suscetiveis em uma instituicdo de saude (NACIMENTO et al;2020).

A temaética seguranca do paciente e o desenvolvimento de uma cultura em prol de medidas
que visam a reducdo do risco de ocorréncia de dano desnecessario ao paciente durante a assisténcia a
salide estdo na pauta de discussfes em espacos diversos como a academia, o judiciario e servigos de
saude privados e publicos (LEMOS et al; 2018).

A elaboracdo das politicas brasileiras a respeito da seguranca do paciente teve inicio a partir
da Resolucdo da Diretoria Colegiada (RDC) da ANVISA n°63/2011 que aborda os requisitos de boas
praticas de funcionamento para 0s servicos de salde e realca o gerenciamento da qualidade e acGes
para a seguranca do paciente (SP). Essas atividades tiveram incentivo a partir da Portaria n°
529/2013, quando o Ministério da Saude (MS) institui o Programa Nacional de Seguranca do
Paciente (PNSP) (BRASIL, 2013).

A Resolucdo da Diretoria Colegiada n° 36/2013 tem por objetivo instituir acGes para a
promocdo da seguranca do paciente e a melhoria da qualidade nos servigos de salde. Sendo assim,
promove uma diminuicdo da taxa de erros e danos relacionados a medicacéo desde servigos de salde,
sejam eles publicos, privados, filantrépicos, civis ou militares, incluindo aqueles que exercem agdes
de ensino e pesquisa. (BRASIL,2013).

O Plano de Acdo Global para Seguranca do Paciente 2021-2030 tem como objetivo (OMS,
2021, p.8) “alcangar a redugdo maxima possivel de danos evitaveis decorrentes de cuidado de saude
nao seguro ao redor do mundo”. Neste plano a OMS aprimorou 0 conceito de seguranca do paciente

que ja possuia definindo-a agora como

“Uma estrutura de atividades organizadas que cria culturas, processos,
procedimentos, comportamentos, tecnologias e ambientes na area da
saude que reduz riscos de forma consistente e sustentavel, diminui a
ocorréncia de dano evitavel, torna os erros menos provaveis e reduz o

impacto do dano quando este ocorrer” (OMS, 2021 p. 1.)

Sendo assim, para obtencdo desse estado conveniente, sdo necessarios condutas e mudangas
para a propor¢do do mesmo, uma entre as diversas condutas para a promocdo de seguranca do
paciente e de grande importancia ¢ a medicagdo segura, com isso afim de melhoria e diminuicdo na

taxa de eventos adversos evitaveis relacionados a medicagdo a equipe de enfermagem deve utilizar
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como recursos norteadores, 0s noves certos da medicagdo (COREN-BA, 2013).

A OMS, em 2017, instituiu o terceiro Desafio Global pela Seguranca do Paciente, com o
tema: “Medicagdo sem Danos”. A meta deste desafio é reduzir 50% dos danos graves e evitaveis
relacionados a medicamentos em cinco anos (2017 a 2022) a partir do desenvolvimento de sistemas
de saude mais seguros e eficientes em cada etapa do processo de medicacdo (ISMP, 2018).

Medicamentos sdo produtos de alta complexidade e podem apresentar nome, embalagem,
fabricantes semelhantes ou baixa clareza nas informacdes contidas. Com isso aumentando a
importancia das acdes de gerenciamento de riscos. O terceiro desafio aborda algumas estratégias
colocando como objetivos: Awvaliar; criar e desenvolver técnicas e medidas relacionadas a
minimizacao de erros a respeito da medicacdo, e engajar e empoderar 0s conhecimentos dos usuarios
(ISMP, 2018).

E imprescindivel que estudantes e profissionais da area da salde reconhecam que 0s
Incidentes Relacionados a Medicamentos (IRM) causam danos aos pacientes e podem ser evitados
em grande parte dos contextos em que ocorrem. E fundamental a compreenséo da origem do erro
referente a medicamentos, a previsao dos riscos associados e que as equipes aprendam o que pode ser
feito para isso tornar-se mais seguro ao paciente (COREN-SP, 2017).

Cada vez mais é notado que o processo de ensino-aprendizagem precisasse de novas
estratégias de ensino para a melhor qualificacdo na formagdo de profissionais. Sendo assim, € de
extrema relevancia que as institui¢cbes de formacdo se comprometam com as inovacdes para o perfil
dos profissionais de salde. Deve-se ter um olhar voltado a propostas que tragam o desenvolvimento
de competéncias e habilidades (FREITAS, 2019).

Contudo, evidenciamos que errar € uma acdo inerente ao ser humano, porém devemos
desenvolver acbes a fim de mitigar e prevenir as causas relacionadas as ocorréncias de eventos
adversos, os riscos (KOHN; CORRIGAN; DONALDSON, 2000). Com o objetivo de melhorar esses
resultados, a simulacdo realistica em salde para a formacdo e treinamento dos estudantes e
profissionais da &rea tem crescido como uma das estratégias para o desenvolvimento de habilidades
técnicas e ndo técnicas (KANEKO; LOPES, 2019).

Umas das medidas de reducdo € a simulacéo realista em salde para a educacao permanente e
continuada dos profissionais da area, que pode proporcionar o desenvolvimento de novas habilidades
técnicas e ndo técnicas (KANEKO; LOPES, 2019).

Para a criacdo de uma simulacdo realistica, devemos subdividir em 7 topicos que sao:
planejamento, objetivos de aprendizagem, estrutura e formato da simulacdo, descri¢cdo do cenario e
fidelidade, briefing, debriefing e avaliagdo (INACSL, 2021).
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O planejamento traz a importancia do objetivo e os resultados esperados que possam
acontecer de forma linear e, consequentemente sobressaia as expectativas dos realizadores e
organizadores, fortemente ligado com o segundo subtdpico que é o objetivo de aprendizagem que
relacionamos ao resultado esperado, como por exemplo uma capacitacdo ou a de um treinamento
(KANEKO; LOPES, 2019).

A estrutura e formato da simulacéo ¢é a fase em que devemos escolher o local de realizacdo
(ambiente), a modalidade e a estratégia que a simulagdo seguird, materiais e insumos que deverdo
estar dispostos a serem utilizados. Juntamente com a descri¢do do cenario e fidelidade na expectativa
de quanto maior o indice de realidades e fidelidade maior a quantidade de conhecimentos e técnicas
gerados (KANEKO; LOPES, 2019).

“Iniciar a experiéncia baseada em simulagdo com um briefing estruturado
e padronizado contribui para o estabelecimento de um ambiente favoravel,
além de boa comunicacdo e relacdo de confianca entre todos os
envolvidos. Este plano de briefing pode ser escrito e gravado e deve incluir
a orientacdo aos participantes sobre o ambiente, equipamento e
simuladores, objetivos de aprendizagem, tempo do cenario, método de

avaliagdo, regras e possiveis limites” (COREN-SP, 2020).

Ja o esclarecimento é evidente no debriefing, onde sugere-se a elaboracdo de um roteiro com
as seguintes informacdes: objetivos e tempo estimado desta etapa, pontos criticos a serem discutidos
e perguntas norteadoras da discussao. E ao término é importante uma avaliacdo final dos realizadores
da simulacdo facilitando a equipe envolvida a melhora do processo de educacéo e criacédo e qualidade
(KANEKO; LOPES, 2019).

As simulagdes realizadas além de reduzir os erros e, consequentemente, ndo causando danos
ao paciente decorrente do processo de aprendizado, pode promover a autoavaliagdo, crescimento
profissional e pessoal (SOUZA, FAGIANI E CAZANAS, 2017).

Neste contexto de importancia da capacitacdo dos estudantes e profissionais de enfermagem, a

estratégia simulacgdo realistica desponta-se como muito promissora, para a realizacao desse estudo.
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2 JUSTIFICATIVA

Erros de medicagOes acontecem com frequéncia, alguns podem ser evitados antes mesmo da
acao e outros causam danos de grau leve ao grave, no qual prejudica o paciente. O erro de medicagao
pode ser evitado desde que tenha a confirmacdo do medicamento antes da prescricdo, dispensacao,
preparacdo e administracdo (ANVISA, 2017).

Com base em pesquisas realizadas em ambito global e com embasamento tedrico em
literatura sobre o assunto, este estudo ira identificar como o uso da simulagdo realistica influencia na
prevencdo de erros de medicacdo (ANVISA, 2017).

Mostrando que é possivel diminuir os erros e os danos causados em pacientes por meio de
simulacdo realistica na educacdo interprofissional influenciada na prevencdo de erros de
medicacdo. Pois, é fundamental que todas as medidas sejam tomadas na prescri¢do, na seguranga
do uso ou na administracdo para que lesGes irreversiveis sejam causadas (FILHO, PRAXEDES,
PINHEIRO, 2019).

3 OBJETIVO GERAL

Verificar, por meio da revisdo de literatura de escopo, estratégias de ensino para estudantes e

profissionais de enfermagem, com uso de simulacéo clinica, para prevencéo de erros de medicacao.

4 METODOLOGIA

O tema referente ao estudo buscou, por meio da revisdo da literatura de escopo, identificar a
prevencdo de erros de medicacdo através da simulacdo clinica para estudantes e profissionais de
enfermagem. Trata-se de uma reviséo de literatura que utiliza o checklist Preferred Reporting Items
for Systematic reviews and Meta-Analysis extension for Scoping Reviews (PRISMA-ScR). A partir
deste método foi possivel a producao de uma sintese das evidéncias que caracterizam as acGes desses
profissionais com wuma diversidade de cenarios com diferentes densidades tecnoldgicas
sequencialmente, a dispar de uma revisao sistematica que € clara a evidéncia e a efetividade ou nédo
das intervencoes realizadas.

Em questdo do financiamento dessa pesquisa foi de custeio dos proprios dos autores, ndo

havendo participacdo de terceiros em questdes financeiras.
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A pergunta de pesquisa consiste em: O que tem na literatura a respeito de treinamento de
estudantes e profissionais de enfermagem com uso de simulagéo clinica em cenarios de prevencao de
erros de medicacdo? Para a construgcdo da pergunta referencial ao tema utilizou a estratégia PCC,
sendo:

P (populagéo): estudantes e profissionais de enfermagem
C (conceito): simulacao clinica

C (Contexto): prevencéo de erros de medicacéo

4.1 Tipos de Estudos

Foram incluidos estudos gquantitativos, qualitativos e métodos mistos que respondam a
questdo de pesquisa nos idiomas: inglés, espanhol e portugués, exceto teses, dissertacdes e editorias

de periddicos cientificos. Nao foram incluidos artigos que abordam o tema imunizacao.

4.2 Estratégia de Busca

Para a realizacdo do processo de elaboracdo foi realizado uma busca dos artigos publicados
nos ultimos cinco anos (2017 a 2022) com as seguintes palavras chaves: Treinamento por simulacao
OR simulacdo de paciente OR simulacdo OR Simulation Training OR Patient Simulation OR
Simulation AND Enfermagem OR Educacdo em Enfermagem OR Instrucdo de Enfermagem OR
Nursing OR Educacion en Enfermeria OR Nurses' Instruction AND Erros de Medicacdo OR
Esquema de Medicacdo OR Sistemas de Medicacédo no Hospital OR Sistemas de Medicacdo OR
Medication errors OR Medication Systems OR Drug Administration Schedule OR
Hospital Medication Systems.

A pesquisa foi realizada nas seguintes bases de dados: Scientific Electronic Library Online
(SciELO), Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (Medline) National Library of
Medicine (PubMed),) Bases de dados em Enfermagem (BDENF) e Biblioteca Virtual em Saude
(BVS), indice Bibliografico Espafiol en Ciencias de la Salud (IBECS) e Colaboragdo Cochrane.

4.3 Selecdo de Estudos

Todos os estudos identificados foram exportados e gerenciados por um software -Rayyan - a
web and mobile app for systematic reviews (OUZZANI et al., 2016). Nesta pesquisa foi realizada de

forma independente a andlise Rayyan. As referéncias dos estudos selecionados também foram
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consultadas para verificar a pertinéncia de inclusdo de mais estudos sobre a tematica por meio de
duplo cego. Qualquer discordancia foi resolvida por meio de discussdo com um terceiro revisor. A
descricdo do processo utilizou o checklist Preferred Reporting Items for Systematic reviews and
Meta-Analysis extension for Scoping Reviews (PRISMA-ScR) (ANEXO 1) (TRICCO et al., 2018)
que detalhou as etapas de selecdo, numero de duplicatas, recursos utilizados, nimero de documentos
e textos completos localizados, inclusdes a partir de busca adicional na lista de referéncias dos textos
completos, numeros totais de publicacfes incluidas, excluidas e as respectivas razdes para excluséo
(PETERS et al., 2020).

4.4 Extracdo das Evidéncias

As InformacgOes contidas nos artigos levantados nas bases de dados foram selecionadas por
meio de uso de planilhas na plataforma Excel, com o referenciamento de: autor, periodico, pais de
origem, objetivos do estudo, populacdo, amostra e método.

As palavras chaves que foram utilizados como guias nas bases de dados sdo: simulacdo
clinica, metodologias utilizadas em simulacdo, estratégias de educagdo com uso de simulagdo e
resultados da atividade com o desfruto de simulacdes realistica, erros de medicagdo, ocorréncias de
erros, tipos de erros relacionados a medicacdo, medidas preventivas para erros relacionados a

medicagéo.

4.5 Apresentacao e Interpretacdo de resultados

A avaliacdo da qualidade foi realizada por dois revisores sequencialmente. Com a estratégia
de analise e apresentacdo das evidéncias. Com isso estudos quantitativos foram reagrupados,
consequentemente, em acordo com o desenho do estudo e por fim os resultados foram resumidos por
meio de estatisticas descritivas: frequéncias, porcentagens, médias e medianas, dependendo do tipo

de dados e distribuicao.

5 RESULTADOS

Nessa revisdo foram encontrados 1.002 artigos publicados nos altimos 5 anos (agosto de 2017
a agosto de 2022) e a partir da aplicacdo dos critérios de elegibilidade foram incluidos 8 estudos para
a extracdo dos dados. Do total de artigos (991) encontrados 0,81% (8) foram incluidos e 99,19%
(983) excluidos, sendo que foram incluidos 8 artigos de estudos primarios, apresentando resultados

positivos quanto o uso da simulagdo como método de ensino, fazendo com que estudantes e profissionais de



19

enfermagem desenvolvesse conhecimentos, habilidades e atitudes na administracao segura dos medicamentos.

As etapas da revisdo de escopo compreendem-se em: identificacdo, triagem, elegibilidade e
inclus&o.

Na identificacdo contém-se as bases de dados utilizadas e a quantidade de artigos encontrados
em cada uma.

Na etapa de triagem detalha temos a quantidade de artigos duplicados excluidos (n=15) e a
quantidade de artigos mantidos para leitura dos titulos e resumos (n=987).

Na elegibilidade mostra-se os artigos analisados para leitura de titulo e resumo (n=987),
artigos mantidos para leitura na integra (n=8) e artigos excluidos por ndo atender o critério de
elegibilidade, apds analise de titulos e resumos.

Na etapa de inclusdo de forma inicial foram analisados 8 artigos, a partir da leitura completa
destes foram encontrados mais 4 artigos, e entdo em acordo critérios técnicos foram excluidos 4
artigos, portanto se mantendo o numero inicial de (n=8) artigos incluidos. Foram excluidos artigos
que ndo tratavam de estudo primarios e aqueles que abordavam contetidos sobre imunizacao.

Essas fases apresentadas acima foram descritas por meio de um fluxograma seguindo as
normas do Preferred Reporting Items for Systematic reviews and Meta-Analysis extension for
Scoping Reviews (PRISMA-ScR) (TRICCO et al., 2018), conforme a Figura 1 abaixo:



Figura 1- Diagrama de fluxo das buscas e decisdes sobre os artigos, conforme PRISMA ScR,
2018. Fernandopolis, 2022.
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Artigos analisados pelos titulos &
TESUMOs
(n=987)
Artigos excluidos apds a andlise dos
o  lillos e resumos por ndo atenderem os
° critérios de elegibilidade
(n=979)
Artigos mantidos para a leitura do
texio integral
(n=8)

Antigos mcluidos para a extragio de
dados e sintese de andlise de
contetido (n=§)

le Artigos encontrados a partir da revisio

biblingrifica dos artigos incluidos (n=4)

Artigo completos excluidos (n=4)
> -Niio se trata de estudo priminio (n=3)
-Estudo com abordagem em imunizagio
v (ne1)
Total de artigos
(n=8)

20
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No quadro 1, apresenta-se os artigos incluidos para extracdo dos dados identificados com
titulo, autores, ano de publicacéo, periodico de publicacio e pals de origem. Em relagéo ao idioma de
publicacdo encontrou-se 100% (8) dos artigos em inglés. A distribuicdo de paises de publicacdo é
representada por 37,5% (3) dos artigos nos Estados Unidos da América (EUA), 12,5% (1) dos artigos
em cada um dos paises, sendo eles, Israel, Turquia, Australia, Arabia e Reino Unido.

Quadro 1- Caracterizacdo da identificacdo dos estudos primarios incluidos na amostra (n=8).

Fernanddpolis, 2022.

Titulo do artigo Autores Ano Periddico Pais

E - 1 User-testing guidelines to improve the safety JONES, M.D,; 2020 | BMJ Quality Reino Unido
of intravenous medicines administration: a MCGROGAN, A; Safety
randomised in situ simulation study. RAYNOR, DK;

WATSON, M.C;;

FRANKLI, B.D.
E - 2 Transferability of Medication Administration | AVRAHAM, R,; 2018 | Teaching and Israel
Simulation Training to Clinical Settings. SHOR, V,; Learning in

HURVITZ, N. Nursing
E - 3 Effect of Simulation on Nursing Students’ JARVILL, M.; 2017 | Journal of EUA
Medication Administration Competence. JENKINS, S; Professional

AKMAN, O.; Nursing

ASTROTH, K. S;

POHL, C.; JACOBS,

P.J.
E — 4 Use of simulation from high fidelity to low ONTURK, Z.K,; 2019 | Clinical Turquia
fidelity in teaching of safe-medication practices. UGUR, E; simulation in

KOCATEPE, V.; nursing

ATES, E,;

OCAKTAN, N.;

UNVER, V,;

KARABACAK, U.
E — 5 Now | know how! The learning process of DUBOV, L, 2017 | Computers & Arabia
medication administration among nursing students | SHARONA, T.; Education
with non-immersive desktop virtual reality DAGAN, L.E.D
simulation.
E — 6 Simulation strategies to increase nursing CRAIG, S.J; Nurse Education EUA
student clinical competence in safe medication KASTELLOY, J.C,; 2021 | Today
administration practices: A quasi-experimental CIESLOWSKI, B.J,;
study. ROVNYAK, V.
E — 7 A time management intervention using BLOOMFIELD, 2017 | Nurse Education Australia
simulation to improve nursing students’ A.C.; FROTJOLD, Today
preparedness for medication administration in the A.; THOMAS, T,;
clinical setting: A quasi-experimental study. KOO, F.
E - 8 Medication Safety Simulation to Assess MARIANI, B.; 2017 | Elsevier Inc EUA
Student Knowledge and Competence. ROSS, J.G,;

PAPARELLA,S;;

ALLEN, L.R.
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No Quadro 2, foi detalhado os 8 estudos incluidos com: titulo, objetivo, método, populagéo,

intervencdo de simulacdo, avaliacdo da simulacéo e principais resultados .



23

Quadro 2: Descri¢do dos principais resultados dos estudos primarios incluidos na revisao (n=8). Fernandoépolis, 2022

Titulo Objetivo Método Populacéo Intervencéo de Avaliacéo de simulagéo Principais resultados
simulacdo
E - 1 User- | Comparar a | Estudo quantitativo, | 273 Simulagdo in situ | Cada participante foi | Ocorreram menos erros moderados a graves
testing frequéncia de erros | randomizado enfermeiro(a) | usando um manequim | avaliado pela versao | relacionados a IMG com as diretrizes testadas pelo

guidelines  to
improve the
safety of
intravenous
medicines
administration:
a randomised in
situ  simulation
study.

de medicacdo ao
administrar um
medicamento

intravenoso usando

o atual Guia de
Medicamentos
Injetaveis do

Servico Nacional de
Saude (IMG) versus
uma versdo IMG
revisada com testes
de usuario.

simples-cego  com
comparacao entre 0s
grupos. Os
participantes foram
randomizados para
usar as diretrizes
IMG atuais ou as
diretrizes IMG
revisadas com testes
de usuarios.

e/ou
parteiro(a)
(grupo de
intervencéo,
n=140; grupo
controle,
n=133).

de treinamento, 0s
participantes

administraram  uma
infusdo de
voriconazol, um
medicamento de alto
risco que  requer
varias etapas para se
preparar. O
voriconazol foi
escolhido  por  ser

classificado como um
medicamento de alto
risco.

modificada do questionario
Instrumento de Avaliagdo do
Processo de Decisdo do

Provedor (mPDPAI) para
medir seu grau percebido de
conhecimento e incerteza
durante a simulacédo
e também foram  avaliados
através de métodos
observacionais durante
a simulacéo.

usudrio (n=68, 49%) em comparagdo com as
diretrizes atuais (n=79, 59%), mas essa diferenca ndo
foi estatisticamente significativa. Uma diretriz de
medicamentos injetaveis testada pelo usuario reduziu
0 nimero de erros e 0 tempo gasto durante o preparo
e administracdo de medicamentos intravenosos.
Também resultou em maior confianca e preferéncia
entre os enfermeiros. O teste do usuario tem o
potencial de ser amplamente aplicado a outros tipos
de diretrizes de medicamentos, com melhorias
previstas na seguranca do paciente.
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Titulo Objetivo Método Populagéo Intervencéo de Avaliagdo de simulacao Principais resultados
simulacao
E - 2 | Avaliar o uso de | Um  quantitativo | 77 estudantes | Os alunos foram | Para a avaliagdlo da | Na andlise intragrupos, encontramos médias mais
Transferability | simulacdo para | estudo de expostos a pacientes | simulacdo foi utilizado o | altas no cenéario clinico do que na simulagdo, No

of Medication
Administration
Simulation
Training to
Clinical
Settings.

preparar estudantes
de enfermagem
para administracéo
de medicamentos
com pacientes em
ambientes clinicos.

intervencionista
prospectivo quase-
experimental,
aplicando 0
referencial de
Kirkpatrick  para
verificar o impacto
da simulacéo.

Enfermagem
do  terceiro
ano,
matriculados
do curso de
cirurgia.
Dividindo em
dois  grupos
em virtude da
quantidade de
estudantes,
grupo A
(n=40)
alunos que ja
passaram por
uma rotacdo
de estagio e
grupo B
(n=37) alunos
que néo
passaram por
uma rotacdo
de estégio.

cirdrgicos comuns no
ambiente clinico e
em no laboratério de
simulacéo onde
puderam praticar
habilidades de coleta
e analise de dados,
avaliacdo da
condicdo do paciente
e intervencdes.

Os estudantes
receberam um dia
antes da simulacdo

assim como no
cenario clinico os
documentos do
paciente, incluindo
histérico, lista de
medicamentos

crénicos,  relatério
diario de
enfermagem e

prescricoes.

referencial de Kirkpatrick's
niveis 2 aprendizagem e 3
comportamento durante
simulacdo e no ambiente
clinico usando uma
avaliagho de lista de
verificagdo.  Utilizou o
Medication Administration
Preparedness Questionnaire
(MAPQ) e Medication
Administration  Evaluation
Scale (MAES) em simulacdo,

0s dois instrumentos
desenvolvidos pelos autores
a partir de revisdo da
literatura.

Os instrumentos possuem
itens relacionados ao
conhecimento, habilidades e
pensamento critico.

O professor que avaliou o
estudante  no  ambiente
clinico ndo foi o mesmo que
avaliou na simulag&o.

entanto, diferencas significativas foram apenas
encontradas no pensamento critico.

Na andlise da avaliagdo do comportamento dos
participantes durante a experiéncia, a analise
intragrupo revelou médias significativamente maiores
no cenario clinico do que na simulagao.

A simulacdo formativa melhorou as percepg¢des dos
alunos sobre a preparacdo e o desempenho dos alunos
no ambiente ndo clinico.

A simulacdo teve melhores resultados no grupo que
ja havia sido exposto a pratica clinica no estdgio. A
simulacdo individual é melhor do que a simulagdo em
pequenos  grupos  para  administracdo  de
medicamentos, pois o0 estudante passa por todas as
etapas.
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Titulo Objetivo Método Populagéo Intervencgdo de simulacéo Avaliacéo de simulagéo Principais resultados

E - 3 Effect of | Examinar o efeito | Estudo 85 estudantes | O grupo de intervencdo | Um projeto experimental de | Estudantes de enfermagem do grupo
Simulation on | de uma experiéncia | quantitativo, sendo | do  primeiro | passou por  simulacdo | pré e po6s teste de dois | intervencdo de simulacdo individual (M Y
Nursing de simulacdo | um grupo controle | semestre de | individual de 30 minutos. O | grupos foi usado para | 7,52, SD % 0,67) obtiveram pontuacGes
Students’Medic | individual na |e o outro de | enfermagem. cenario de simulacdo foi | determinar se o uso da | significativamente mais altas no pés-teste do
ation competéncia de | intervencdo. Grupo de | sobre administracdo  de | simulacdo individual | que alunos no grupo de sessdo pratica
Administration administracdo  de | Estudantes de | intervencédo medicacdo oral. O cenédrio | melhorou a competéncia de | tradicional (M ¥ 6,37, SD % 1,00), com as
Competence. medicamentos de | enfermagem foram | com apresentava um paciente | administracdo de | pontuaces do pré-teste mantidas
estudantes de | designados experiéncia idoso que tinha uma nova | medicamentos do estudante | constantes, F(1, 82) ¥ 35,46, p ¥ ,00. O valor
enfermagem. aleatoriamente para | de simulagdo | prescri¢do de medicamentos. | de enfermagem. O | do tamanho do efeito de Cohen (d ¥4 0,53)
uma experiéncia de | individual (n= | O facilitador forneceu os | Medication Administration | indicou um efeito médio Apenas 9,3% (n ¥ 4)
simulagdo 42) ou grupo | objetivos e deu o relatério | Safety Assessment Tool | dos alunos do grupo de prética tradicional
individual ou uma | de  controle | do paciente & beira do leito. | (MASAT), é utilizado para | obtiveram uma pontuacdo perfeita, em
sessdo de pratica | com  sessdo | Durante o cenario de 10 | avaliar a competéncia de | comparacdo com 59,5% (n % 25) do grupo
tradicional. prética minutos, cada estudante | administracdo de | ISE. Houve uma associagdo significativa entre
A Teoria da | tradicional em | trabalhou de forma | medicamentos de estudantes | a atribuicdo ao grupo ISE e a demonstracéo
Simulacdo de NLN | grupo (n=43). | independente como | de enfermagem na | competente do processo de administracdo de
Jeffries orientou o enfermeiro principal para | simulagio ou ambiente | medicamentos c¢2 (1) Y. 23,84, p ¥ ,00. A
estudo e a revisar os pedidos do | clinico. E uma lista de | experiéncia de simulacdo individual melhorou
intervencio de paciente no sistema | verificacdo de oito itens | a competéncia de administracdo de
simulacio. eletrdnico, recuperar a | baseada no desempenho | medicamentos do estudante de enfermagem.
medicacdo  do  sistema | para demonstrar a adesdo | Os educadores de enfermagem podem
automatizado de | aos seis  direitos da | considerar a simulacdo como uma estratégia
dispensacdo, interagir com o | administracéo de | Gtil na preparacdo de enfermeiros para a
paciente e administrar a medicamentos. Uma | pratica segura de administracdo de

medicacdo. Um debriefing | pontuacdo total de oito | medicamentos.

de 10 minutos seguiu o | indica a demonstracdo

cenario de simulacdo usando
0 método Debriefing for
Meaningful Learning.

adequada de cada etapa do
processo de administracao
de medicamentos.
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Titulo Objetivo Método Populagéo Intervencéo de simulagéo Avaliagdo de Principais resultados
simulacao
E - 4 Use of | Avaliar os efeitos | Estudo quantitativo | 58 estudantes | O primeiro passo foi treinamento teérico | Foi realizada um pré- | Niveis de conhecimento e
simulation from | de técnicas de | semi-experimental de sobre praticas seguras de medicagdo. A | teste para avaliar o | desempenho dos alunos foram

high fidelity to
low fidelity in

teaching of
safe-medication
practices.

simulacéo nos
resultados de
aprendizagem no
ensino de

aplicacbes seguras
de medicamentos

para alunos do
primeiro ano de
enfermagem.

realizado com
alunos do primeiro
ano  matriculados
no curso de
Principios e
Préaticas Béasicas de
Enfermagem  do
departamento  de
enfermagem da
Universidade
Acibadem Mehmet
Ali  Aydinlar. O
estudo foi realizado
em quatro etapas,
avancgando de baixa
para alta
fidelidade.

enfermagem
do primeiro
ano.

segunda etapa foi a fidelidade de baixo
nivel, durante a qual os sujeitos foram
solicitados a fazer o planejamento no
papel, apresentando casos relacionados a

praticas seguras de medicacdo e
envolviam o recebimento de pedidos
médicos.

Posteriormente, foi realizado treinamento
de habilidades de diferentes vias de
administracdo de medicagdo e os alunos
foram incentivados a compreender as
razes para as etapas de implementacdo
com a ajuda de perguntas em cada
estacéo.

A fidelidade de nivel médio foi a terceira
etapa em que os alunos foram ensinados
realizar o acesso vascular com um
programa de simulagdo virtual baseado
em tela.

A etapa final foi a fidelidade de alto nivel,
na qual a pratica de
simulacdo baseada em
realizada com um paciente
padronizado.

O aluno foi solicitado a realizar um
tratamento medicamentoso por via

oral aderindo aos seis principios basicos
da préatica segura e comunicacao.

cenarios foi

nivel de conhecimento
do aluno sobre praticas
seguras de medicacao.
Além disso, durante a
aplicacdo do cenério o
desempenho do aluno
foi avaliado por um
observador por meio
de checklist de pratica
de medicagdo por via
oral, elaborado pelos
autores a partir de
revisdo de literatura.
Um  pos-teste  foi
realizado apds a sessao
de  debriefing. Os
alunos foram
solicitados a preencher
a escala de satisfacéo e
autoconfianca.

relacionados entre si. Um alto nivel
de conhecimento e um desempenho
bem-sucedido durante o cenario
fizeram com que os alunos se
sentissem confiantes, o que afeta
positivamente o nivel de satisfacdo
com a experiéncia de simulacéo.
Houve diferenca estatisticamente
significativa entre os niveis de
conhecimento dos alunos antes e
depois do cenario (p<0,05). O escore
médio de desempenho na pratica
segura da medicacdo foi de 65,70+-
5,83.

Uma correlagdo positiva fraca
significativa foi encontrada entre as
pontuagdes dos alunos na satisfacdo
com a simulagdo e os niveis de
conhecimento, bem como as
pontuagbes de desempenho e
autoconfianga (p<0,05 cada).

Além disso, houve forte correlagdo
entre 0s escores da escala de
autoconfianga e 0s niveis de
conhecimento (p<0,01).
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Titulo Objetivo Método Populacéo Intervencéo de simulacao Avaliacéo de simulacao Principais resultados
E — 5 Now | | Avaliar a eficacia | Um projeto de | O grupo de | O grupo experimental | Foi aplicado o questiondrio | O grupo experimental obteve escores
know how! The | da simulacdo | grupo de | estudo aprendeu com o ambiente | pré e pbés teste de | significativamente mais elevados do que o
learning Pharmacology comparacdo  pré- | experimental PILL-VR por um total de | Procedimento de | grupo de comparagdo. Sua pontuagdo pds-teste
process of | InterLeaved teste-intervencao- foi composto | trés horas, em vez do | Administracdo de | chega perto de 100%. O grupo de comparagao
medication Learning  Virtual | pos-teste quase | por 104 | curriculo normativo | Medicamentos (MAP) e ndo melhorou em sua pontuacdo geral. A
administration Reality (PILL-VR) | experimental alunos. baseado em palestras que | foram codificadas como | melhora do grupo experimental é verdadeira
among nursing | como estratégia de | realizado com base | Destes, 82 | foi o utilizado no grupo de | respostas corretas  ou | para a pontuacdo geral, bem como para todas

students  with
non-immersive
desktop virtual
reality
simulation

ensino em larga
escala para
administracdo  de
medicamentos
entre estudantes de
enfermagem, bem
como compreender
as experiéncias dos
estudantes  nesse
ambiente.

na analise
quantitativa de
questionarios,
gravacdes de video
e planilhas.

(78%) alunos
completaram
0S
questionarios
pré e pos-
teste. O grupo
de
comparacéo
incluiu 73
alunos e 47
(65%)
fizeram as
avaliacdes pré
e pbs-teste.
Juntos, 129
alunos
concluiram as
avaliacOes pré
e pos-teste.

comparacdo. A simulacdo
virtual do grupo
experimental foi composta
por dois cenarios (A e B)
apresentados como
procedimentos  exercicios
bésicos de medicacéo.

O aluno deve aprender e
aplicar seus conhecimentos

realizando as seguintes
etapas: Avaliar o estado
clinico do paciente,
interpretar as ordens do
médico, prepara a
medicacdo para
administracéo (por
exemplo, escolher a

medicacdo correta, calcular
a dose do medicamento),
administra-lo ao paciente e
monitorar e avaliar a
eficacia e efeitos colaterais
do tratamento.

incorretas, e o escore total
foi calculado como a
porcentagem de respostas
corretas. Sdo 13 questdes de
multipla escolha, divididas
em trés subescalas (1)
Sequéncia de Administracdo
de  Medicamentos; (2)
Conceitos  Basicos  de
Procedimentos. Além disso,
a fim de observar o
processo de aprendizagem
com o ambiente PILL-VR,
10 alunos selecionados
aleatoriamente foram
gravados junto com seus
videos de tela enquanto
trabalhavam no ambiente
PILL-VR. Mensurou o
tempo gasto para concluir o
processo de administracéo
de medicamentos e o
namero de erros.

as pontuacdes das subescalas.

Nenhuma  diferenca  significativa  foi
encontrada entre o pds-teste e a avaliagdo pos-
teste atrasada no grupo experimental, que
ocorreu dois e cinco

meses, respectivamente, ap6s o experimento
mostrando uma retengdo do conhecimento de
administracdo de medicamentos cinco meses
apo6s o treinamento PILL-VR.

Os alunos perceberam um alto senso de
presenca enquanto aprendiam com o ambiente
PILL-VR.

Os erros na simulacdo envolveram a omissao
das seguintes etapas: 1) ndo verificacdo da
marca do medicamento (medicamentos
diferentes podem ter nomes e embalagens
semelhantes); e 2) ndo verificacdo do prazo de
validade do medicamento.

Um teste Wilcoxon

Signed-Ranks de tentativas repetidas de tempo
mostrou que menos tempo (em minutos) foi
gasto no segundo cenério (B) do que no
cenario (A).




28

Titulo Objetivo Método Populagéo Intervencéo de Avaliagdo de simulacao Principais resultados
simulacao
E - 6 | Examinar os efeitos | Estudo Alunos de Consistiramem trés | O conhecimento do | O MSKA e 0 MSCEC foram analisados por meio de
Simulation de uma estratégia quantitativo, enfermagem do cenarios e foram participante  foi medido | testes t independentes bilaterais. Os escores de
strategies  to | educacional usando | quase terceiro ano realizadas em um usando a escala de | conhecimento pds-teste aumentaram em ambos 0s
increase um programa de experimental, (n=83). Os periodo de quatro Medication Safety | grupos, mas os resultados ndo foram estatisticamente
nursing student | simulacdo com com alunos de alunos foram semanas. Knowledge Assessment | significativos (Y = 0,05). Os alunos que receberam a

clinical
competence in
safe medication
administration
practices: A
quasi-
experimental
study.

tecnologia
integrada sobre o
conhecimento,
competéncia e
niveis de confianca
em administragdo
de medicamentos
de estudantes de
graduacdo em
enfermagem.

enfermagem do
terceiro ano
randomizados
em grupos de
intervencéo ou
controle.

designados para
grupos clinicos
como de costume
para 0 curso e, em
seguida,
randomizados em
grupos de
intervencdo (n =
45) ou grupos de
controle (n = 35).

Os grupos de controle
participaram do
treinamento padrao,
enquanto o grupo de
intervencao recebeu
experiéncia adicional
em simulagdo clinica
e sessdes de
debriefing com foco
nas praticas de
seguranca de
medicamentos..
Todos 0s
participantes
completaram
individualmente uma
simulacéo de
administracdo de
medicamentos de alta
fidelidade com
sessdes de
esclarecimento na
semana 4 do estudo.

(MSKA) pré e p6s simulacdo
e uma pontuacdo de corte <
21 itens corretos indica

uma pontuacdo reprovada.

E a competéncia foi avaliada
usando o Medication Safety
Critical Element Checklist
(MSCEC) que é uma

lista de verificacio de
observacdo de 11 itens que
avalia acGes especificas de
enfermagem relacionadas a
administracao de
medicamentos.

intervencdo de aprimoramento da seguranca da
medicacdo tiveram um desempenho
significativamente melhor em uma simulagdo
subsequente do que os alunos que ndo tiveram
experiéncia prévia em simulagdo (p < 0,001).




29

Titulo Objetivo Método Populagéo Intervencéo de Avaliacéo de simulagéo Principais resultados
simulacgao

E - 7 A time | Examinar a | Estudo Estudantes Tanto o grupo de | Um questionario validado | Os resultados deste estudo demonstram
management efichicia de uma | quantitativo enfermagem do | intervencdo quanto 0 | competency based assessment tool | que a integracdo de estratégias de
intervention intervencéo de | com dois | segundo ano (n = | grupo de comparagdo | (CBAT) auto aplicado antes e | gerenciamento de tempo e priorizagdo em
using gerenciamento de | grupos de | 180 no total, n = 92 | participaram das sessdes | depois para medir a percep¢do do | atividades de aprendizagem de habilidades
simulation to | tempo usando | alunos de | intervengdes, n = | de laboratorio de | estudante de enfermagem sobre a | clinicas pode efetivamente melhorar a
improve simulacdo para | enfermagem 88 grupos de | simulacdo clinica padrdo | preparacdo para a administracdo | preparacdo dos alunos e a confiangca na
nursing melhorar a | matriculados comparacao). abordando a | de  medicamentos em um | administracdo de medicamentos na préatica
students’ preparacao dos | em cuidados administracdo de | ambiente clinico. clinica.

preparedness estudantes de | com idosos, medicamentos. O grupo N&o houve diferenca significativa nos

for medication
administration
in the clinical
setting: A
quasi-
experimental
study.

enfermagem para a
administracdo  de
medicamentos em
um ambiente
clinico.

uma unidade
de estudo do
segundo ano
dentro de um
programa de
bacharelado
de
enfermagem
de trés anos
em 2014
(grupo de
comparagao)
e 2015 (grupo
de
intervencdo).

de intervencdo também
realizou  cenédrios  de
preparacdo de sessfes de
laboratério simuladas pré-
clinicas e cenérios de
gerenciamento de tempo
As atividades de
gerenciamento de tempo
foram integradas em um
ambiente simulado de
baixa fidelidade.

escores totais de preparagdo entre 0s
grupos no

pos-teste.

Uma andlise mais aprofundada de itens
individuais rendeu mudancas
significativas

dentro dos assuntos para 0s grupos de
comparacdo e intervencdo. O grupo

de intervencdo  relatou  habilidade
percebida melhorada para esclarecer
instrugdes pouco claras; monitorar a
condicdo do paciente; e avaliar a eficacia
da medicac&o.

Tanto a compara¢do quanto o grupo de
intervencdo relataram melhorias
significativas em sua capacidade de
comunicacdo percebida no pos-teste. O
grupo de comparagdo relatou maiores
oportunidades percebidas para

praticar a administracdo de medicamentos
sob supervisao apds

completar a unidade de estudo.
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Titulo Objetivo Meétodo Populagéo Intervencéo de Avaliacéo de simulacéo Principais resultados
simulacao

E - 8 | Testar uma Estudo quantitativo | 71 estudantes | Foram aplicadas trés | Projeto pré-teste-pos-teste de | Para o pré-teste, ndo houve diferenca estatisticamente
Medication nova experiéncia | com dois grupos | de intervencgdes em | dois grupos. Pré-testes: | significativa entre os grupos de intervencdo (5%
Safety de aprendizagem | um de intervencdo | enfermagem simulac&o. A | Avaliacdo de Conhecimento | aprovados) e controle (7% aprovados), demonstrando
Simulation  to | baseada em | e um de controle. (grupo de | primeira e a terceira | de Seguranca de | que os grupos eram homogéneos antes da
Assess  Student | simulacdo de intervencdo, para 0s  grupos | Medicamentos (MSKA) e | intervencao.
Knowledge and | seguranca n=35; grupo | intervencdo e | Avaliacdo de Seguranca de | Para o pos-teste, uma diferenga estatisticamente
Competence. aprimorada de controle, controle e a segunda | Pacientes para Profissionais | significativa foi encontrada entre os grupos de

medicamentos. n=36. apenas para o grupo | de Salde (HPPSA). Foi | intervengdo e controle, (57% passou) do que 0 grupo

de intervencdo. As
estacdes foram sobre
administracéo de
medicacoes
intravenosas,
subcuténeas,
intramusculares e por
sonda
gastrointestinal.
Essas simulagdes foi
uma
complementacdo da
carga horéria que o
curso de enfermagem
ja  possui para
simulac&o.

avaliada usando a Lista de
Verificagdo de Elementos

Criticos de Durante a
simulacéo final, a
competéncia dos

participantes na seguranca
da administracéo de
medicamentos foi avaliada
usando a  Lista de
Verificagdo de Elementos
Criticos de Seguranca de
Medicamentos (MSCEC). A
nota de corte para aprovagéo
nos instrumentos foi de 21.

controle (28% passou).

Os resultados deste estudo suportam a evidéncia de
que a simulacdo € uma estratégia eficaz para
melhorar a aprendizagem do aluno. Essa carga
horaria adicional de simulagdo foi incluida no
curriculo de enfermagem dos estudantes.
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Na tabela 1, mostra-se os resultados dos artigos incluidos em relacéo a etapa do sistema de
medicamentos abordada na simulacdo. Sendo o preparo de medicamentos presente em 50,0% (4) e

administracdo de medicamentos presente em 87,5% (7) das simulages.

Tabela 1- Distribuicdo dos artigos incluidos quanto a etapa do sistema de medicamentos
envolvidos na simulagdo, 2022.

N° %

Preparo de medicamentos 1 12,5

Etapas do sistema  /\dministracao de 4 50,0
de medicacéo medicamentos

Preparo e administracao de

; 3 37,5
medicamentos

Total 8 100

6 DISCUSSAO

Por meio dessa revisdo da literatura compreende-se que o processo de medicacéo realizado
dentro dos servicos de saude possui um alto nivel de complexidade envolvendo riscos a serem
gerenciados. Diferentes profissionais estdo envolvidos no processo de medicacdo, a
responsabilidade da prescricdo estd mais concentrada no profissional medico, assim como o
armazenamento, separacao e dispensacdo no farmacéutico e o preparo e a administracdo na equipe
de enfermagem (OLIVEIRA; MELO, 2011).

Alguns estudantes de enfermagem e enfermeiros com pouca pratica demonstram-se com
dificuldades na administracdo segura de medicamentos, a escassez de julgamento clinico e a falta
de compreensdo € um problema no processo de medicacdo. Entretanto, sdo circunstancias que
podem ser diminuidas ou supridas por meio do desenvolvimento de ensino e aprendizagem pela
simulacdo clinica, uma estratégia eficiente (WHITEHAIR; PROVOST; HURLEY, 2014).

Em acordo com artigo 78 do Codigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem do Conselho
Regional de Enfermagem do Estado de S&o Paulo tem-se que “a inexperiéncia € um fato endémico
da realidade habitual é de real importancia que o profissional conheca o efeito deste artigo onde se
refere-se sobre ministrar medicamentos sem conhecer indicacdo, acdo da droga, via de
administracdo e potenciais riscos, respeitados os graus de formacao do profissional” (COFEN-SP.,
2018).

A fim de minorar eventuais erros na administracdo de medicamentos € recomendada a

realizacdo de trés leituras nos medicamentos, sendo estas divididas em trés fases: a primeira antes
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da retirada do armario ou carrinho, a segunda antes de retirar ou aspirar o medicamento do frasco e
a terceira antes do descarte do frasco ou de seu rearmazenamento em armario. Este é um dos
principios bésicos da administracdo de medicamentos de forma endovenosa (SA, SILVA,
LINDOLPHO, 2007).

De contraproposta aos indices de erros 0 COFEN publica nove itens que necessitam estar
adequados possa ser realizado uma medicacdo segura, que sdo eles: Medicacdo certa; Paciente
certo; Dose certa; Via certa; Horario certo; Registro certo; Acdo certa; Forma farmacéutica certa e
Monitoramento certo (COREN-BA, 2013).

A fim de manter os respaldos e a regulamentacdo foi publicada a Lei N° 7.498, de 25 de
junho de 1986, onde regulamenta a profissdo de enfermagem que junto a si 0 codigo de ética. Que
também apresenta a¢des que possibilitam uma melhora na qualidade do servicgo prestado

Com isso, a fim de remediar uma problemética do distanciamento e criar uma adesdo maior
do conhecimento, observado que a utilizacdo de cenarios de praticas realisticas resulta de maneira
positiva com o intuito de aproximar a um ambiente clinico (BLOOMFIELD et al., 2017).

Este trabalho de conclusdo de curso evidenciou que ha estratégias de ensino para estudantes
e profissionais de enfermagem com uso de simulacéo clinica para prevencao de erros de medicacao
e que tais simulacBes perfazem a participacdo ativa do estudante no processo de ensino
aprendizagem.

E de grande relevancia a estratégia da simulacdo como metodologia inovadora, sendo
importante para 0 processo ensino e aprendizagem. Isso faz com que tenha o cenéario real,
reproduzindo um ambiente seguro e controlado, sem riscos a seguranca do paciente e dos
envolvidos, proporcionando ao estudante e profissional a pratica de diversos procedimentos
(JESUS et al., 2017).

Com isso, resultados dessa revisdo apontam que a simulagdo realistica € um método de
ensino que tem bons resultados, fazendo com que estudantes e profissionais de enfermagem
desenvolveram conhecimento, habilidades e atitudes na administracdo segura dos medicamentos
(SANTANA; PAIVA; MAGRO., 2020).

Observa-se que em 87% (n=7), dos artigos selecionados apresentaram um aumento no
preparo dos alunos apos ter realizado alguma estratégia com o uso da simulacdo sendo ela de alta,
média ou baixa fidelidade. Em 25% (n=2), dos artigos selecionados houve um progresso no
processo de confianca. Assim trazendo uma melhora do resultado devido a uma proximidade do
usuério da simulagdo com a campo clinico.

Conforme Jones et al. (2020), na sua pesquisa, a simulacao teve como resultado um declinio

nos numeros de erros ocorridos durantes os procedimentos observados, quando comparados ao
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grupo controle que ndo a realizaram. Com o aumento da taxa de seguranca e confianca ao realizar
0s procedimentos somatizado ao aumento do preparo dos alunos ap6s a simulacdo e a aproximacao
do campo clinico resulta de forma positiva em uma curva decrescente na quantidade de tempo
gasto a se realizar os procedimentos quando comparado aos grupos controles.

Ao compararmos uma meta analise onde o intuito foi demostrar estratégias para minimizar
erros de medicacdo em unidades de emergéncia, podemos observar semelhancas na afirmacdo na
qual foram identificadas estratégias educativas, organizacionais e novas tecnologias eficazes para
minimizar e prevenir os erros de medicagdo (MIEIRO et al., 2019). Sendo assim, associamos a
simulagdo realistica a novas estratégias de educagdo de acordo com o indice de resultados dos
artigos selecionado onde evidencia-se um aumento no processo de preparo dos alunos representado
em 87% (n=7) dos artigos.

Foi observado uma satisfacdo dos alunos a respeito do aprimoramento e o resultado
educacional apo6s a realizacdo da intervencdo por simulacdo em 12,5% (n=1) dos artigos
selecionados.

E resultante das observac@es, que um dos principais pontos limitantes dos estudos com
simulacgdes realisticas € preparo da estrutura fisica necessaria. Porém nas simulacfes que utilizam
recursos virtuais a vantagens sobre a simulacdo presencial, pois sdo possiveis a replicabilidade,
portabilidade, assincronia, distribuicdo e coleta de dados. Cabe ressaltar que as simulagdes virtuais,
também, possuem suas desvantagens comparadas a vivéncia presencial do cenario, tais como:
desenvolvimento de habilidades técnicas, alto custo, alto tempo de desenvolvimento de software,
propensao a problemas técnicos (CHANG; WEINER, 2016).

Evidentemente que a simulacdo presencial e virtual fazem com que o estudante tenha uma
melhora na participacdo no processo de aprendizagem, sendo na execucdo direta da tarefa ou
observacdo. Além disso, faz com que aumente 0 senso critico, aumentando a participacdo dos
participantes nos apontamentos, nas observacdes e nas reflexes que sdo obtidas durante as fases
desta estratégia. Em acOes rotineiras nem sempre sera possivel ser relacionada a esses resultados
obtidos pela simulagdo (COSTA, 2018).

Em uma andlise, assim como nos estudos desta revisao € possivel identificar os efeitos e
melhorias significativas ap0s a utilizacdo de medidas educacionais por simulacdo em varios
dominios do ensino de enfermagem. A simulacdo consegue proporcionar o cotidiano profissional
através da reproducdo de cendrios e situacdes reais. Ambientes que utilizam a simulagao afirmam a
reproducdo de aspectos da realidade de maneira interativa e dindmica, criando a possibilidade de
uma reflexdo sobre as possibilidades para a solucdo de problemas do cuidado por meio de um

embasamento cientifico, consequentemente criando resultados positivos na pratica da assisténcia ao
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paciente (COSTA et al., 2017).

6.1 Limitagdo de Estudo

Segundo Santana et al. (2020) apesar da simulacdo realistica mostrar resultados
eminentes para o desenvolvimento de competéncias na administracdo segura de medicamentos,
0 baixo numero de estudos primarios aponta fragilidade para a divulgacdo dos achados, por
conter participantes em diversos niveis de treinamento de forma ndo habitual. Nessa revisdo

essa é uma das limitagdes.
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7 CONCLUSAO

A partir disso, conclui-se que a simulacdo realistica como método inovador apresenta
uma melhor eficiéncia no ensino, aprendizagem e na educagdo continuada de estudantes e
profissionais de enfermagem. A simulagdo realistica como método inovador apresenta uma
melhor eficiéncia no ensino aprendizagem e na educacdo continuada dos profissionais de
enfermagem. A simulacdo constitui estratégias que obtiveram uma seguranca maior ao realizar
a checagem, preparo e administracdo da medicacdo, tendo a confianca em si proprio e

consequentemente passando essa confianga ao paciente.

A simulacdo realistica independentemente do seu tipo deve ser tratada como uma
situacdo real, pois faz com que tenha um aumento nas habilidades por proporcionar um
ambiente clinico, assim deve-se ser considerado todos 0s riscos e resultados decorrentes do

mesmo. Sendo de grande importancia ser mantida todas as a¢fes de seguranca e biosseguranca.

E evidente o aumento da seguranca para processos educativos por se tratar de uma
simulacéo clinica ou virtual, desenvolvida em ambiente controlado assim a administracdo e a
realizacdo dos procedimentos serdo realizadas em manequins ou em simuladores virtuais, e

assim néo gerando danos ao paciente que anteriormente receberia a administracdo erronea.

A simulacdo tem resultados melhores no processo de ensino aprendizagem em relacdo
as metodologias tradicionais de ensino. Contudo, conclui-se que a simulacdo melhora as
competéncias de enfermagem no processo de medicagédo e contribui para a prevencdo de erros

de medicacéo.
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TITULO

Titulo Identifica 0 documento como reviséo Prevencdo de erros de medicagdo por simulagdo realistica: revisdo de literatura
sistematica.

BACKGROUND

Objetivos Fornece uma declaragdo especifica do(s) Identificar o uso da simulacdo realistica na prevengdo de erros de medicacao
objetivo(s) ou questdo(Ges) principal(ais) para estudantes e profissionais de enfermagem.
abordada(s) pela reviséo.

METODOS

Critérios de elegibilidade

Especifica os critérios de inclusdo e exclusdo da
revisdo.

Foram incluidos estudos quantitativos, qualitativos e métodos mistos que
respondam a questdo de pesquisa nos idiomas, inglés, espanhol e portugués,
exceto teses, dissertacdes e editoriais de periddicos cientificos. N&o foram
incluidos artigos que abordam o tema imunizacdo. A pergunta de pesquisa
consiste em: O que tem na literatura a respeito de treinamento de estudantes e
profissionais de enfermagem com uso de simulacdo clinica em cenarios de
prevencdo de erros de medicacdo?

Para a construcdo da pergunta referencial ao tema utilizou-se a estratégia PCC,
sendo: P (populacédo): estudantes e profissionais de enfermagem; C (conceito):
simulacdo clinica; C (contexto): prevencao de erros de medicacdo.

Fontes de informacdo

Especifica as fontes de informacéo (por
exemplo, bases de dados, registos) utilizadas
para identificar os estudos e a Gltima data em
que foram feitas as buscas.

Foi realizado uma busca dos artigos publicados nos ultimos cinco anos (2017 a
2022), nas seguintes bases de dados: Scientific Electronic Library Online
(SciELO), Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (Medline) ,
National Library of Medicine (PubMed), Bases de dados em Enfermagem
(BDENF) e Biblioteca Virtual em Saude (BVS). IBECS - indice Bibliografico
Espafiol en Ciencias de la Salud e Colaboragdo Cochrane.

Risco de viés

Especifica os métodos utilizados para avaliar o
risco de viés nos estudos incluidos.

Todos os estudos identificados foram exportados e gerenciados por um software
-Rayyan - a web and mobile app for systematic reviews. Dois revisores
independentes fizeram a analise Rayyan. As referéncias dos estudos
selecionados também foram consultadas para verificar a pertinéncia de inclusdo
de mais estudos sobre a temética por meio de duplo cego. Qualquer
discordancia foi resolvida por meio de discussdao com um terceiro revisor. A
descricdo do processo utilizou o checklist Preferred Reporting Items for
Systematic reviews and Meta-Analysis extension for Scoping Reviews (PRISMA-
ScR).
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Sintese dos resultados

Especifica os métodos utilizados para
apresentar e sintetizar os resultados.

Foi elaborado um Fluxograma especificando cada etapa do processo de
inclusdo e desenvolveu-se duas tabelas agrupando os artigos que tiveram
resultados positivos na fase de pesquisar. O primeiro quadro contém colunas
com identificagBes como: titulo, autores, ano, periddico de publicacdo e pais
de origem. Ja o segundo quadro tem os seguintes itens: titulo, objetivo,
método, populacdo, intervencdo de simulacdo, avaliacdo da simulacdo e
resultados da atividade de simulacdo. Partir dai foram levantados os
principais resultados obtidos pelos estudos.

RESULTADOS

Estudos incluidos

Indica o nimero total de estudos e participantes
incluidos e sumariza as caracteristicas
relevantes dos estudos.

Foram incluidos 8 estudos publicados de 2017 a 2022, utilizou-se a plataforma
RAYYAN, para a selecdo de artigos, ao todo foram selecionados 1.009 artigos
publicados nos ltimos 5 anos (2017 a 2022). Dos artigos encontrados 1,9% (8)
foram incluidos e 99,4% (997) excluidos. Em relagdo ao idioma de publicacéo
encontrou-se 100 %(8) dos artigos em inglés. A distribuicdo de paises de
publicacdo é representada 37.5% (3) dos artigos nos Estados Unidos da
América, 12.5% (1) dos artigos em Israel, 12.5% (1) dos artigos na Turquia.
12.5% (1) dos artigos na Australia e 12.5% (1) na Arabia e 12.5% (1) dos
artigos no Reino Unido.

Sintese dos resultados

Apresenta resultados para os principais efeitos,
indicando preferencialmente o nimero de
estudos e participantes incluidos para cada um.
Se efetuada meta-analise menciona a estimativa
sumaria e o intervalo de
confianca/credibilidade. Se compara grupos
indica a direcdo do efeito (ou seja, que grupo é
favorecido).

Todos esses itens foram inserido no quadro 2..

DISCUSSAO

Limitagdes da evidéncia

Fornece um breve sumério das limitacfes da
evidéncia incluida na revisdo (por exemplo,
estudo do risco de viés, inconsisténcia e
imprecisao).

Segundo, Santana et al. (2020), apesar da simulacdo realistica mostrar
resultados eminentes para 0 desenvolvimento de competéncias na administracao
segura de medicamentos, 0 baixo numero de estudos priméarios aponta
fragilidade para a divulgagdo dos achados, por conter participantes em diversos
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niveis de treinamento de forma ndo habitual. Nessa revisdo essa é uma das
limitacGes.

Interpretacdo 10 | Fornece uma interpretacdo geral dos resultados | Foi possivel identificar por meio da literatura que em 87% (n=7), dos artigos
e implicagdes importantes. selecionados apresentaram um aumento no preparo dos alunos apds ter
realizado alguma estratégia com o uso da simulacdo sendo ela de alta, média ou
baixa finalidade. Em 25% (n=2), dos artigos selecionados houve um progresso
no processo de confianga. Assim trazendo uma melhora do resultado devido a
uma proximidade do usuario da simulagdo com a campo clinico.
OUTROS
Financiamento 11 | Especifica a principal fonte de financiamento Pesquisa realizada com o financiamento dos préprios autores.
para a revisao.
Registo 12 | Indica 0 nome e nimero de registo. N&o possui.




