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RESUMO

Objetivo: mapear as caracteristicas de simulagdes interpro-
fissionais voltadas ao ensino da medicagdo segura. Métodos:
revisdo de escopo conduzida em nove bases de dados nacio-
nais e internacionais e no portal Biblioteca Virtual em Saude,
sem recorte temporal. Resultados: os 11 estudos incluidos
englobam 1.932 participantes nas simulag¢des interprofissio-
nais para medicagdo segura. Os estudantes mais frequentes
foram de medicina, farmacia e enfermagem. Os cenarios pre-
dominantes foram hospitais e aten¢do primaria, com paciente
padronizado simulado, e abordagem da prescri¢do, dispensa-
¢do, administracdo e monitoramento de medicamentos. As
simulagdes envolveram atividades curriculares e extracur-
riculares com destaque para o referencial teérico do Inter-
professional Education Collaborative e da competéncia da co-
municagdo interprofissional nos objetivos de aprendizagem.
Conclusao: a simulagdo interprofissional melhora o aprendi-
zado sobre seguran¢a na medicagdo, contribui para redugao
de erros e fortalece a seguranga do paciente. Contribuicdes
para pratica: a simulagdo interprofissional aplicada a segu-
ran¢a na medicagdo desenvolve competéncias colaborativas,
reduz erros em ambientes controlados e aprimora comunica-
¢do e trabalho em equipe.

Descritores: Educacdo Interprofissional; Treinamento por
Simulagdo; Seguranca do Paciente; Erros de Medicagdo; Es-
tudantes.

ABSTRACT

Objective: to map the characteristics of interprofessional
simulations aimed at teaching safe medication use. Metho-
ds: scope review conducted in nine national and internatio-
nal databases and in the Virtual Health Library portal, with
no time limit. Results: the 11 studies included in the review
involved 1,932 participants in interprofessional simulations
for safe medication. The most frequent students were from
medicine, pharmacy, and nursing. The predominant scena-
rios were hospitals and primary care settings, with simulated
standardized patients, and addressed the prescribing, dis-
pensing, administration, and monitoring of medications. The
simulations involved curricular and extracurricular activities,
with emphasis on the theoretical framework of the Inter-
professional Education Collaborative and interprofessional
communication skills in the learning objectives. Conclusion:
interprofessional simulation improves learning about medi-
cation safety, contributes to reducing errors, and strengthens
patient safety. Contributions to practice: interprofessional
simulation applied to medication safety develop collaborative
skills, reduce errors in controlled environments, and improve
communication and teamwork.

Descriptors: Interprofessional Education; Simulation Train-
ing; Patient Safety; Medication Errors; Students.
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Introducao

A complexidade crescente dos sistemas de
saude tem refor¢ado a importancia da educagdo in-
terprofissional como eixo estruturante da formacio
de profissionais aptos a atuar de modo colaborativo,
articulando saberes e praticas para a seguranca do
paciente. Esta abordagem consiste na participacdo
conjunta de estudantes ou profissionais de duas ou
mais areas, inseridos em contextos educacionais ou de
pratica, com o propdsito de desenvolver competéncias
para o trabalho em equipe e a colaboragdo. Essa abor-
dagem favorece o aprimoramento de elementos fun-
damentais para a qualidade do cuidado e para a segu-
ranga do paciente, como a comunicagao, o trabalho em
equipe e a compreensio dos papéis profissionais*-?,

Com a intensificacdo dos desafios nos siste-
mas de saude e a exigéncia de respostas assistenciais
integradas, a educacdo interprofissional tem se con-
solidado como estratégia central para a formacdo de
profissionais capazes de atuar de maneira colaborati-
va e segura. Também, é reconhecida para o alcance da
“Quintupla Meta” (do inglés, Quintuple Aim) da melho-
riaem saide, que envolve: aprimorar a experiéncia dos
pacientes, melhorar a saide das populagdes, reduzir
custos per capita, valorizar a experiéncia dos profis-
sionais de saide e promover a equidade em satdeG,

A educagdo interprofissional, especialmente
quando baseada em metodologias ativas, contribui
para melhorar atitudes, conhecimentos e habilidades
colaborativas, além de aumentar a motivagdo dos es-
tudantes para a seguranca do paciente®#%. Entre as
metodologias ativas, a simulagdo em satde tem se
destacado por fornecer ambientes de aprendizagem
realistas e seguros, nos quais estudantes de diferentes
areas podem praticar e aprimorar competéncias téc-
nicas e ndo técnicas>7,

Simulagbes interprofissionais, especialmente
aquelas baseadas em cenarios de alta fidelidade e si-
tuagdes reais de erro, favorecem o desenvolvimento
de habilidades de comunicacao, lideranca, tomada de
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decisdo e resolucio de conflitos, além de promoverem
a compreensdo dos papéis e responsabilidades de
cada profissdo no contexto do cuidado®*>7”. Evidéncias
recentes mostram que referidas simula¢des aumen-
tam a confianca dos estudantes na comunica¢io de
erros, fortalecem o trabalho em equipe e contribuem
para mudangas positivas de atitude em relagao a cola-
boracio e a seguranca do paciente®®,

A seguranca da medicacdo refere-se a imple-
mentacdo de barreiras para reduzir o risco de erros
e danos evitaveis durante o uso de medicamentos. Es-
ses erros podem ocorrer nas etapas de prescricao, dis-
pensacdo, preparo, administragdo e monitoramento®.

Em 2017, a Organizacdo Mundial da Saude
(OMS) lancou o terceiro desafio global de seguranga
do paciente, intitulado “Medicacdo sem danos”, com o
objetivo de reduzir em 50% os danos graves evitaveis
causados por medicamentos em cinco anos. Esse com-
promisso foi refor¢ado no Plano de Ag¢ao Global para a
Seguranca do Paciente 2021-2030, que inclui a segu-
ranga dos processos clinicos entre seus sete objetivos
estratégicos(*1Y),

Estimativas globais apontam que os erros de
prescricdo representam 53% dos eventos evitaveis,
seguidos por 36% de falhas no monitoramento. A pre-
valéncia combinada de danos evitaveis relacionados a
medicamentos é de 5%, com 25% dos casos classifica-
dos como graves ou potencialmente fatais. Os grupos
mais afetados sdo 17% pacientes geriatricos e 9% ci-
rurgicos ou altamente especializados®!?.

Os custos anuais associados aos erros de medi-
cacdo chegam a 42 bilhodes de ddlares, representando
quase 1% dos gastos globais em saude. Em paises de
baixa e médiarenda, como o Brasil, afrequéncia e osim-
pactos desses erros tendem a ser ainda maiores(®-1012),

No contexto da seguranca do paciente, os erros
de medicacdo permanecem como um dos principais
desafios globais, estando associados a eventos adver-
sos, aumento de custos e impactos negativos na qua-
lidade do cuidado"®. A prevencdo desses erros exige
ndo apenas conhecimento técnico, mas também habi-
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lidades colaborativas e comunicac¢io eficaz entre os
membros da equipe de saude®>81314),

Simulagdes interprofissionais voltadas ao ma-
nejo de erros de medicagao tém demonstrado impacto
positivo na identificagdo precoce de riscos, na promo-
¢do de atitudes seguras e na capacitacao dos profissio-
nais para a comunicag¢do transparente com pacientes
e equipes®o814),

Diante da relevancia da simulagdo interprofis-
sional para a promog¢ao da seguran¢a no processo de
medicacdo e da necessidade de mapear as evidéncias
disponiveis sobre sua aplicacdo, essa tematica esta
diretamente alinhada ao Objetivo de Desenvolvimen-
to Sustentavel 3 “Saude e Bem-Estar”, ao contribuir
para a melhoria da qualidade do cuidado, a reducdo
de danos evitaveis relacionados a medicamentos e o
fortalecimento de sistemas de satuide seguros, eficazes
e centrados no paciente®!*%), Nesse contexto, esta re-
visdo de escopo teve como objetivo mapear as carac-
teristicas de simulacgdes interprofissionais voltadas ao
ensino da medicagdo segura.

Métodos

Desenho do estudo

Revisdo de escopo conduzida conforme as reco-
mendacdes do JBI®?, iniciando pelo alinhamento dos
objetivos e da pergunta de pesquisa segundo a estra-
tégia PCC (Populacado, Conceito e Contexto). O relato
foi estruturado de acordo com as recomendacdes do
Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and
Meta-Analyses for Scoping Reviews (PRISMA-ScR)®7,
0 protocolo foi previamente registrado na Open Scien-
ce Framework (OSF), doi: https://doi.org/10.17605/
OSEIO/GZPS3.

Identificacdao da questdo de pesquisa
A pergunta norteadora foi: “Quais sao as carac-

teristicas das simulagdes interprofissionais ofertadas
para estudantes da drea da saide em cenarios de me-

dicacdo segura?”. Para sua construcdo, utilizou-se a es-
tratégia PCC, definida como: Populacdo (P) estudantes
de graduacdo da area da saude; Conceito (C) seguran-
¢a no processo de medica¢do; Contexto (C) cendrios
de simulacao interprofissional.

A busca foi realizada em julho de 2025, em in-
glés, portugués e espanhol, sem restricao de periodo,
nas bases de dados: Education Resources Information
Center (ERIC), Medical Literature Analysis and Re-
trievel System Online (MEDLINE) via PubMed, Web of
Science, SCOPUS, Embase, Cochrane, OpenGrey, Lite-
ratura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Sadade (LILACS), Scientific Electronic Library Online
(SciELO) e em todas as demais bases de dados da Bi-
blioteca Virtual em Saude (BVS), precedida por busca
preliminar na PubMed para calibrar a estratégia final.
Foram empregados descritores controlados no Med-
ical Subject Headings (MeSH) e Descritores em Cién-
cias da Satude (DeCS) e termos livres, combinados por
operadores booleanos AND e OR, organizados de acor-
do com as trés dimensdes do PCC.

Para a Populagio, utilizaram-se termos como
(student OR students). Para o Conceito, foram combi-
nados termos referentes a seguranca da medicagao,
incluindo (medication errors OR medication therapy
management OR drug evaluation OR good manipula-
tion practices OR drug dosage calculations OR phar-
maceutical centers OR medication reconciliation OR
remedy expiration OR drug contamination OR drug de-
livery systems OR drug-related side effects and adverse
reactions OR drug stability). Para o Contexto, referente
a simulacdo interprofissional, empregaram-se termos
como (interprofessional education OR IPE OR inter pro-
fessional OR inter-professional OR multiprofessional OR
multi-professional OR multidisciplinary OR multi-dis-
ciplinary) AND (simulation OR patient simulation OR
simulation training OR malingering).

As combinag¢des foram estruturadas com o for-
mato geral 1#(Populacdo) AND 2#(Conceito) AND
3#(Contexto), ajustadas conforme especificidades de
cada base de dados.
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Identificacao e selecdo dos estudos relevantes

Os critérios de inclusdo foram definidos confor-
me a estratégia PCC do JBI®9, sendo incluidas fontes de
evidéncia primdrias quantitativas, qualitativas ou de
métodos mistos envolvendo estudantes da saude em
simulag¢des interprofissionais relacionadas a seguran-
¢a na medicac¢do. Foram excluidos estudos de revisao,
editoriais, resenhas narrativas e resumos de eventos.
A literatura cinzenta nao foi incluida devido ao deli-
neamento da revisdo e a necessidade de manter uma
estratégia de busca reprodutivel em bases bibliogra-
ficas, considerando as limitacdes de rastreabilidade
e padronizagdo para uma busca internacional abran-
gente em repositérios de teses e dissertagdes, confor-
me recomendagdes do JBI para revisées de escopo.

Apés a extracdo dos artigos, os resultados foram
exportados para o Rayyan*®), onde, apds a remocio de
duplicidades, dois revisores independentes realiza-
ram a triagem por titulos e resumos. As divergéncias
foram resolvidas por consenso com a participacdo
de uma terceira pesquisadora, orientadora do estu-
do, especialista em Educacdo Interprofissional e com
experiéncia em revisdes de escopo. Destaca-se que a
presente revisao integra um projeto de doutorado na
tematica da Educacdo Interprofissional, assegurando
alinhamento conceitual e metodolégico ao longo de
todas as etapas do processo.

Extracdo e andlise dos dados

A extracao foi realizada por dois revisores in-
dependentes, com mascaramento entre avaliadores
durante o preenchimento, utilizando planilha do Mi-
crosoft Excel®. Foram coletadas as seguintes variaveis:
autor, ano, pais, objetivos, populacdo/amostra, méto-
do, tipo de intervengao de educagdo interprofissional,
duracao, tipo de simulac¢do, abordagem da medicacgao,
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estratégias de interagio, referencial tedrico e metodo-
légico, forma de avaliagio, resultados e competéncias
colaborativas. Os dados foram organizados em sintese
descritiva, apresentada nas Figuras 2, 3,4 e 5.

Conforme as orientacdes do JBI*®), para revi-
sdes de escopo, nao foi realizada avaliagdo da quali-
dade metodoldgica ou do risco de viés das fontes de
evidéncia incluidas, uma vez que esse tipo de sintese
tem como finalidade mapear a extensao e a natureza
da literatura existente, e ndo julgar a qualidade dos es-
tudos primarios.

Na discussio, os achados foram interpretados a
luz da literatura e do referencial tedrico da educacio
interprofissional®%-29,

Aspectos éticos

Por tratar-se de uma revisdo de escopo, esse
estudo esta dispensado de registro e avaliacdo por Co-
mité de Etica em Pesquisa, seguindo o disposto da Re-
solucdon?510/2016 do Conselho Nacional de Saude.

Resultados

Foram identificados 422 registros nas bases
de dados e, apds remocdo de duplicidades, triagem
de titulos e resumos e leitura na integra, conforme os
critérios de elegibilidade, foram incluidos 11 estudos
nesta revisdo. A Figura 1 apresenta o fluxograma do
processo de identificacdo, selecao e inclusao das fon-
tes de evidéncia.

A Figura 2 apresenta a caracterizagdo dos estu-
dos quanto ao pais, ano, delineamento, intervengao e
desfechos. As publicacdes, todas em inglés, datam de
2015 a 2024. Seis estudos foram conduzidos nos Esta-
dos Unidos, trés no Reino Unido, um na Coreia e outro
na Alemanha.
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Figura 1 - Fluxograma de sele¢do baseado na recomendag¢do PRISMA-ScR. Sdo Carlos, SP, Brasil, 2025

Pais . . =
ID Ano/ Delineamento/ participante Intervencio Desfecho
Masterclass piloto com trés cenarios | Melhora significativa na prontidao para
Reino Estudo misto com 10 participantes | simulados (sepse, comunidade e po- | aprendizagem interprofissional, maior
A1¢Y | Unido (UK) (dois estudantes de Medicina, trés | lifarmacia), com 45 minutos cada, | compreensio de papéis, colaboragéo efi-
2015 de Farmacia, trés de Enfermagem e | incluindo histéria clinica, decisdo | caz, praticas de prescri¢do mais seguras
dois pacientes simulados). terapéutica, prescricdo e debriefing | e percepgdo positiva da utilidade educa-
estruturado. cional.
Estudo quase-experimental quan- ) ~ Aumento da confianca em comunicar
N Workshop de simulagdo sobre comu- ~ .
titativo com 647 estudantes (575 . L erros (p<0,001), percepgdo positiva da
2 EUA < . nicagdo de erros de medicagdo, com S A -
A2( de Farmacia, 36 de Medicina, 18 de DL . . comunicagdo interprofissional, alto de-
2016 cA (1 avaliagdo via rubrica e feedback in- -
Assisténcia médica e 18 de Enfer-| . . sempenho (92%) e elevada satisfacdo
dividual.
magem). (>94%).
s . . Quatro temas centrais: aprendizagem
Estudo qualitativo com 19 estu- | Consultas simuladas com pacientes . s .
. o . ampliada, pratica centrada no paciente,
Reino dantes (nove de Medicina e 10 de | padronizados em pequenos grupos - .
23 . . . . o . . . | compreensao de competéncias e desco-
A3@¥ | Unido (UK) | Farmdcia) organizados em quatro | interprofissionais e uniprofissio- .. -
Lo N . . ~ berta de papéis; valorizacdo da colabo-
2017 grupos focais interprofissionais e |nais, com pausa para discussdo e ~ :
. e . . ragdo e preparo para o cuidado compar-
uniprofissionais. dispensagdo simulada. tilhado

(A Figura 2 continua na préxima pagina)
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50 estudantes (33 de Farmacia - 42
ano - e 17 de Medicina - 52 ano).

comparagdo entre treinamento
interprofissional versus unipro-
fissional.

Pais
ID A / Delineamento/ participante Intervencao Desfecho
no
. . Melhora significativa nos cinco dominios
Estudo quase-experimental quan- | Treinamento Team-STEPPS®* L
o . . N do T-TAQ' (p<0,05), ganhos especificos
EUA titativo com 48 estudantes (21 de | seguido de quatro simulagdes de o .
A42D L L o por profissdo, aumento de consciéncia
2018 Enfermagem, 15 de Farmadcia e 12 | erros de medicacdo e debriefings| . . . .
o situacional, lideran¢a compartilhada e
de Medicina). estruturados. L .
valorizagdo da seguranca do paciente.
Exercicio de simulagdo de ade- . . .
N . . Maior consciéncia das barreiras de ade-
o sdo  medicamentosa  (Pillbox| _ . L .
EUA Estudo qualitativo com 66 estudan- . L sdo, empatia, valorizagdo da comunica-
A5@2%) L o exercise) e reconciliagio em pa-| _ | o
2019 tes (6 de farmacia e 60 de medicina). | . . ¢do interprofissional e aumento da con-
ciente padronizado, com intera- | L .
. . , . | fianca na reconciliacdo medicamentosa.
¢do entre medicina e farmadcia.
Melhorias significativas em 23/30
Estudo quantitativo quase-experi- | Sessdo com Team-STEPPS 2.0, ce- | itens do T-TAQ; evidéncias de melhor
AGES EUA mental com 78 estudantes (40 de | narios de 15 min com debriefing | comunicagdo e dinamica de equipe;
2020 enfermagem, 20 de farmécia e 18 de | e discussao final PEARLS* (4h to- | maior compreensdo de funcdes e
medicina). tais). seguranca; lideran¢a frequente por
estudantes de medicina.
o . . 3 Alta satisfacdo (>80%), grande autocon-
Estudo quantitativo quase-experi- | Simulacdo assincrona sobre pres-|
L . . . fianca (296%), desempenho adequado
EUA mental pré/pds com 278 estudan- | cricdo oral via slides narrados,
A7GD o o das mensagens (97%), e melhor com-
2020 tes (154 de Farmdacia do 12 ano e | mensagens de voz e transcri¢cdo de . .. L
s . . preensdo dos papéis e da comunicagdo
124 de Enfermagem do 32 ano).|prescri¢des, seguida de debriefing.
verbal segura.
. . Alta satisfacdo (88%); melhor com-
. , . Sim-Man 3G em cenario de sepse, . . o .
Reino Estudo de métodos mistos com L . preensdo da resisténcia antimicrobiana
. com tomada de decisdo coletiva, L . .
A8(® | Unido (UK) | 352 estudantes do 22 ano (195 de . e prescri¢do segura; maior confianga, co-
. . uso de protocolos e efeitos em . . o
2020 Farmacia e 157 de Medicina). laboragao e percep¢do de autenticidade
tempo real. .
clinica.
N Aumento da confianga em revelar erros
o . | Trés fases por teleconsulta: .
Estudo quantitativo quase-experi- L L . e usar teleconsulta (p<0,001); mediana
EUA revisdo prévia, interacdo para .
A9® mental com 282 estudantes (145]| . . de desempenho 7/12; forte adequagdo
2023 - o disclosure’ de erros e sessdes de o .
de Farmacia e 137 de Medicina). . comunicacional (>90%); fragilidades em
esclarecimento. . .
planejamento da revelagao.
Estudo quantitativo quase-experi- | Simulagdo de alta fidelidade com
mental com 102 estudantes (55 de | quatro cendrios de erros médicos, | Melhor prontiddo para aprendizagem
A10® Coreia Enfermagem e 47 de Medicina), in- | Situation, Background, Assessment | interprofissional, satisfagdo elevada,
2023 seridos em programa de educacdo | and Recommendation, papéis pro- | motivagio para seguranca do paciente e
interprofissional em seguranca do | fissionais, trabalho em equipe e | percepgio de realismo educativo.
paciente. valores interprofissionais.
Treinamento teérico (1h) e oito o
. o . . B . Ambos os grupos melhoraram habili-
Ensaio quantitativo randomizado | simulagdes adultas e pediatricas . _
L . o dades de consulta; o interprofissional
Alemanha | com Objective Structured Clinical Ex- | (4h) com foco no Medication Re- .
L L, . . . apresentou desempenho superior, espe-
A11@9 2024 amination pré/poés-teste, incluindo | lated Consultation Framework,

cialmente em aconselhamento medica-
mentoso; atitudes positivas para colabo-
racdo e autoconfianga aprimorada.

*Team-STEPPS®: Team Strategies and Tools to Enhance Performance and Patient Safety; 'T-TAQ: Team-STEPPS Teamwork Attitudes Questionnaire; *PEARLS:
Promoting Excellence and Reflective Learning in Simulation; SDisclosure: comunicagdo/revelagdo transparente de erro de medicagdo ao paciente e/ou familia

Figura 2 - Distribuicdo dos artigos quanto ao pais, ano de publicacdo, delineamento, participantes, intervengao
realizada e desfechos obtidos. Sdo Carlos, SP, Brasil, 2025
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A Figura 3 sintetiza as caracteristicas operacio-
nais das simulagdes interprofissionais identificadas,
incluindo a andlise do nivel de aten¢do a saude em
que os cendrios foram desenvolvidos, das etapas do
sistema de medica¢do abordadas, da forma de oferta
das atividades e da modalidade de simulagdo empre-
gada. Esses elementos permitem compreender como
as simulacdes tém sido estruturadas nos diferentes

contextos educacionais, bem como sua aderéncia as

etapas criticas do processo de medicacdo.

A Figura 4 apresenta a distribuicdo dos estudos
segundo os referenciais teéricos adotados para em-
basar a Educagao Interprofissional e as competéncias
interprofissionais explicitamente trabalhadas nas si-
mulagdes. Essa sintese favorece a identificagao de ten-
déncias quanto aos modelos conceituais utilizados e
as competéncias priorizadas no ensino da seguranga

da medica¢do em contextos interprofissionais.

Variaveis investigadas Estudos
Hospitalar A2, A4, A6,A10,A11
Nivel de atengiio 2 | Atengdo Primdria a Saude A1, A3, A5, A7
satde Urgéncia e emergéncia A8
Transi¢ao de cuidado hospitalar para Aten¢do Primaria a Saude A9

Prescrigao

A1, A2, A3, A4, A5, A6, A7, A8, A9, A10, A1l

Dispensagao

A3, A4, A5, A7, A9

Etapas do sistema

S Preparo* 0
de medicagao
Administragao A2, A4, A6,A10,A11
Monitoramento A2, A6, A8, A11
Curricular e extracurriculart A2, A4, A5, A6, A1l
Forma de ofertada ['c g lares A3, A7, A9, AL0
simulagao
Extracurriculares Al, A8
Paciente padronizado simulado (ator) A1, A2, A3, A5, A9
Modalidade de Simulador de paciente humano A8, A10,A11
simulagdo Hibrida A4, A6
Assincrona* A7

*Nenhum artigo utilizou a etapa de preparo de medicamentos nas simulagdes; *Curricular para parte das profissdes e extracurricular para outra parte; *Sem o

uso de ator ou simulador de paciente humano

Figura 3 - Distribuicdo dos artigos segundo caracteristicas operacionais das simulag¢des interprofissionais, in-

cluindo nivel de atencdo a satde, etapas do sistema de medicagio, forma de oferta e modalidade de simulacao.

Sao Carlos, SP, Brasil, 2025

Variaveis investigadas

Estudos

Interprofessional Education Collaborative

A3, A4, A5, A6,A7,A10

Referenciais tedricos para com-

Centre for the Advancement of Interprofessional Education A8

peténcias interprofissionais — —
Nido explicitado

Al,A2,A9,A11

Comunicagao

A2, A4, A5, A6, A7, A8, A9, A10,A11

Trabalho em equipe

A4, A5, A6, A7, A8, A10,A11

Competéncias interprofissionais | Papéis e responsabilidades

A3, A4, A5,A7,A10,A11

presentes nas simulagoes

Valores e ética A4, A5,A7,A10
Cuidado centrado no paciente A3
Nao explicitado Al

Figura 4 - Distribuicdo dos artigos segundo os referenciais teéricos de Educacao Interprofissional adotados e

as competéncias interprofissionais abordadas nas simulag¢ées. Sdo Carlos, SP, Brasil, 2025

Além das caracteristicas estruturais e pedagogi-
casdasintervencdes,analisaram-se os cendrios especi-
ficos de simulacdo e as estratégias utilizadas para ava-

liacdo dos participantes. A Figura 5 sintetiza o contex-

to das simulagdes realizadas e os instrumentos/abor-

dagens avaliativas empregados nos estudos incluidos.
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ID | Contexto da simulagao Avaliacao da simulagio interprofissional
Sepse comunitaria, histérico clinico, tomada de de- | Avaliacdo por andlise de discursos segundo teoria de Clark; pré/pds-teste

A1GY | cisdo diagndstica, manejo, prescrigao, polifarmacia | com Readiness for Interprofessional Learning Scale (RIPLS) e autoeficacia;
e reconciliagdo medicamentosa. confianga no médico nos cendrios simulados.

A2 Hemorragia gastrointestinal por erro medicamen- | Pesquisa prévia sobre confian¢a em revelar erros; satisfacdo pés-workshop;
toso, duplicacdo de anticoagulante e disclosure. desempenho da equipe em disclosure avaliado por rubrica validada.
Prescricdo e dispensacdo de medicamentos na o . )

A3@) ~§ L p ,(; Avaliagdo por andlise dos discursos.

Atencdo Primadria a Sadde (APS).
Pré/pés-teste com Team-STEPPS Teamwork Attitudes Questionnaire (T-TAQ)
. ~ N para atitudes de trabalho em equipe; exposi¢do a cendrios simulados e Team
o4y | Classes de farmacos e populag¢des com maior risco . .

A4C Strategies and Tools to Enhance Performance and Patient Safety (Team-

de erros. PR (1 ~ .
STEPPS) como variaveis independentes; analise de quatro a¢des educativas
por cendrio; revisdo de debriefings.

A5E) Caso ambulatorial de polifarmacia em idosos e re- | Analise dos discursos quanto a identificagdo de riscos, adesdo, estratégias
conciliacdo medicamentosa. preventivas, competéncias colaborativas e reflexdo sobre o papel profissional.

A6E9 Prevencao, detec¢do e mitigagdo de erros por es- | Pré/pds-teste com Team-STEPPS e T-TAQ; registro da dindmica do Huddle
tratégias colaborativas, com foco no Huddle*. (duragao, frequéncia, rigidez e comportamentos criticos).

- - . | Pesquisas de satisfagdo, confianca e feedback; questionérios especificos por
@n | Comunicacdo verbal segura de prescri¢des orais . .
A7 .. curso, abordando desempenho, papel profissional e componentes legais da
entre enfermagem e farmacia. o«
prescrigao.
Workshops  interprofissionais em pequenos P . . o~ - .
28 ~ L . . . Formulario final com trés aprendizagens, avaliagdo de facilitadores /barreiras

A8(® | grupos sobre gestdo antimicrobiana, infecgdes e . . . . -

. e sugestdes; votagdo interativa com escala Likert; aplicacdo da RIPLS.
seguranga do paciente.
Pré/pds-questiondrio (12 itens, Likert 5 pontos) baseada no Team-Oriented

A9® Transi¢ao de cuidado pés-alta até farmacia comu- | Medical Error Communication Assessment Tool sobre confianga, teleconsulta
nitaria; disclosure por teleconsulta. e papéis profissionais; rubrica (12 itens) para comunicagdo de erros, baseada

em ACPE', CAPE* e EPASS.

A10®) Andlise de casos em equipe, andlise de causa raiz e | Pré/p6s-teste online com RIPLS, motivacdo para seguranca do paciente,
solugdes via roleplaying. desenho do programa e satisfacdo.

. .. Avaliagdo pré/pds com Objective Structured Clinical Examination (OSCE)
29 | Consulta medicamentosa e colaboragdo interpro- I o« . .
A11¢ . . o~ . baseado no MRCF!; autoavaliacdo e survey de atitudes para aprendizagem
fissional hospitalar (prescri¢do e monitoramento). | . .
interprofissional.

*Huddle: reunido breve e estruturada da equipe para revisar plano assistencial, riscos e prioridades; *ACPE: Accreditation Council for Pharmacy Education;
*CAPE: Center for the Advancement of Pharmacy Education; SEPAs: Entrustable Professional Activities; '"MRCF: Medication-Related Consultation Framework

Figura 5 - Distribuicdo dos artigos quanto ao contexto da simulagio realizada e os instrumentos de avaliacdo.
Sao Carlos, SP, Brasil, 2025

Em relacdo a quantidade de cendrios ou mo-
mentos de desenvolvimento da simulagdo interpro-
fissional para atingir os objetivos de aprendizagem
relacionados a seguranca de medicagdo e/ou compe-
téncias interprofissionais, verificou-se que duas pu-
blicagdes apresentaram um Unico cenario ou momen-
to de atividade (A2, A7), quatro contaram com quatro
cenarios ou momentos (A3, A4, A6, A11), trés utili-
zaram trés cendrios ou momentos (A1, A8, A9), uma
publicacdo utilizou 16 cenarios (A11) e outra incluiu
dois cendrios ou momentos (A5).

Rev Rene. 2026;27:€96296.

Discussao

Os efeitos da simulagdo interprofissional ainda
carecem de evidéncias consistentes que indiquem su-
perioridade em relacdo a simulagdo uniprofissional.
Isso ocorre porque a maior parte dos estudos disponi-
veis utiliza delineamentos descritivos e ndo comparati-
vos. Apenas um estudo incluido na presente revisdo®
conduziu um ensaio clinico randomizado que com-
parou diretamente ambos os modelos de simulagao.

Ambos os grupos apresentaram aumento na
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prontiddo para o trabalho colaborativo, com ganhos
estatisticamente significativos, embora de pequena
magnitude no grupo interprofissional quando com-
parado ao uniprofissional. Além disso, os autores
destacaram que o aprendizado colaborativo foi mais
perceptivel durante a elaboracdo do plano de cuida-
dos em equipe, evidenciando que a simulacdo inter-
profissional favoreceu uma experiéncia qualitativa
mais rica de interagdo e colaboragdo, mesmo quando
os efeitos quantitativos foram modestos. Assim, refor-
caram a necessidade de mais estudos comparativos e
avaliacoes objetivas para consolidar a evidéncia sobre
o real impacto da simulacdo interprofissional frente a
simulacdo uniprofissionalG?.

Os erros de medicagao representam uma preo-
cupacdo significativa para a seguranca do paciente,
contribuindo para morbidade, mortalidade evitavel
e onus financeiro substancial sobre os sistemas de
saude®132), Esses eventos podem ocorrer em qualquer
fase do processo, incluindo prescri¢ao, dispensacao,
preparo, administracdo ou monitoramento, com apro-
ximadamente 90% dos erros associados as etapas
de prescricdo e administracdo®®. Existem variacoes
expressivas nas taxas de erro, chegando a 82,5% em
alguns contextos, sendo a prescri¢io a fase mais pre-
valente (7,1 a90,5%), seguida pela administracdo (9,4
a 80%)G%. Revisdo da OMS identificou a prescrigdo
como a etapa com maior incidéncia de erros (53% dos
estudos) e o monitoramento como a segunda mais fre-
quente (36%)"%. Em unidades de terapia intensiva, a
prevaléncia varia entre 1,32 a 31,7%©%, enquanto na
APS pode oscilar de 2% a 94%©9,

Aidentificagdo das causas dos erros de medica-
¢do é crucial para a implementacdo de estratégias de
prevencdo®37), A educacio interprofissional promove
aprendizagem conjunta entre diferentes profissdes
para aprimorar a colaboracdo e a qualidade do aten-
dimento, com impactos positivos diretos na seguranca
da medicagdo®839,

Ao comparar esses achados com a literatura,
observa-se que estudos prévios corroboram a impor-
tancia da comunicagdo interprofissional para a redu-

¢do de erros. Em pesquisa com 1.665 profissionais, a
comunicagao eficaz esteve associada a menores taxas
de erros de prescricdo e dispensagao, com maior im-
pacto entre profissionais menos experientes e em am-
bientes ndo tradicionais*?. Evidéncias consolidadas
mostram que a educacdo interprofissional contribui
para melhorar atitudes, percepg¢des, habilidades, co-
nhecimentos e comportamentos interprofissionais,
resultando em efeitos positivos para a qualidade e se-
guranga do cuidado®.

Especificamente no campo da simulacdo apli-
cada a educacdo interprofissional, uma revisdo sis-
tematica identificou 43 intervengdes, das quais 18
utilizaram simulacdo e debriefing para promover co-
laboragao interprofissional e seguranca do paciente,
destacando a simulagcdo como método seguro para
pratica e reflexdo, capaz de transferir o aprendizado
para a pratica clinica®. Essas evidéncias dialogam
com marcos normativos sobre competéncias para o
trabalho interprofissional e com diretrizes de organi-
zagdo em redes integradas na Aten¢do Primadria a Sau-
de (APS), reforcando o enquadramento dos achados a
luz de recomendagdes internacionais.

A Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS)
ressalta que equipes interprofissionais sdo estraté-
gicas para fortalecer sistemas de saude, reduzindo
erros e complicagbes evitadveis, morbimortalidade e
favorecendo satisfacdo e retencdo de trabalhadores.
O relatério propoe seis competéncias centrais para o
trabalho interprofissional, trabalho em equipe, papéis
e responsabilidades, comunicagdo, aprendizagem/
reflexdo critica, foco na pessoa/comunidade e pratica
ética, em alinhamento direto com os objetivos e desfe-
chos das simula¢des analisadas nesta revisdo. A OPAS
também recomenda que as equipes se organizem em
redes de servicos integradas, baseadas na APS e em
vinculos territoriais/comunitarios, o que reforca a
aplicabilidade dos achados educacionais para o cuida-
do colaborativo na pratica®?.

Considerando esse enquadramento e a mag-
nitude/variabilidade dos erros de medicagdo, sua
prevencdo exige abordagens multifacetadas. Entre as
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principais estratégias destacam-se: a reconciliacdo
medicamentosa com participacdo ativa do farma-
céutico clinico; o uso de sistemas automatizados de
prescricdo e dispensacdo; a melhoria da comunicacdo
interprofissional; a implementacdo de programas de
qualidade; a adequada gestdo da carga de trabalho;
o monitoramento de indicadores de seguranca; e os
treinamentos baseados em simulagio interprofissio-
nal, todos diretamente relacionados aos fatores que
contribuem para a ocorréncia desses erros®37,

A simulacdo interprofissional oferece a opor-
tunidade para estudantes de distintas areas da sau-
de participarem de cenarios simulados em ambiente
controlado e seguro, com o proposito de alcancar re-
sultados comuns ou interligados®®. Além disso, pro-
porciona uma abordagem colaborativa para o desen-
volvimento e dominio de competéncias para pratica
interprofissional(1%44-46),

Entre os estudos mapeados, as intervencgoes
mais efetivas combinaram simulag¢des de alta fideli-
dade e pratica deliberada com avaliagdo padronizada
por OSCE ou checklists comportamentais, o que favo-
receu ganhos consistentes em comunica¢do, trabalho
em equipe e clareza de papéis. Simulacoes voltadas
a disclosure de medicacdo (inclusive em formato de
teleconsulta) aprimoraram a comunicagio ética e o
manejo de eventos adversos, enquanto as atividades
baseadas em huddles e estagdes clinicas integradas
reforcaram a coordenacdo e a tomada de decisdo con-
junta. J& os cendrios centrados na prescri¢do, recon-
ciliacdo e uso racional de medicamentos mostraram
maior impacto sobre o conhecimento técnico e a com-
preensdo das interfaces entre profissoes.

Em termos avaliativos, destacaram-se o uso de
escalas de atitude interprofissional, rubricas de de-
sempenho clinico e feedback estruturado no debrief-
ing, configurando estratégias replicaveis por docentes
interessados em implementar simula¢des voltadas
a seguranca na medica¢do. A mensura¢do do desen-
volvimento de competéncias interprofissionais, como
comunicagdo, trabalho em equipe e lideranga, entre
outras, é crucial em simulac¢des interprofissionais vol-
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tadas a promocgdo de uma pratica clinica segura e co-
laborativa®!7),

Os achados desta revisdo apontam a importan-
cia de que atividades de simulagdo interprofissional
sejam planejadas e conduzidas conforme as melho-
res praticas internacionais, com avalia¢cdes validas e
reprodutiveis. Recomenda-se sua ampliagdo no con-
texto brasileiro, considerando que esta revisio nao
identificou nenhum estudo nacional, o que evidencia
a escassez de produgdes sobre o tema no pais. Torna-
-se necessario investir em pesquisas mais robustas,
incluindo ensaios clinicos randomizados, capazes de
mensurar desfechos objetivos relacionados a seguran-
¢a do paciente e ao desempenho do trabalho em equi-
pe, inclusive no ambito do Sistema tinico de Saude.

Limitagdes do estudo

Apenas um dos 11 estudos incluidos foi ensaio
clinico randomizado, o que reduz a robustez da sinte-
se dos achados e limita a possibilidade de inferéncias
mais firmes sobre os efeitos das interven¢des mape-
adas; a exclusio de estudos de revisdo e documentos
da literatura cinza como editoriais, resenhas narrati-
vas, resumos de eventos, teses e dissertacdes podem
representar limitacoes nos achados. Além disso, a au-
séncia de estudos conduzidos no Brasil impde cautela
quanto a aplicabilidade dos achados no Sistema tnico
de Saude, dadas diferencas regulatorias, curriculares

e de infraestrutura de simulagdo entre paises.
Contribuig¢oes para pratica

Os achados desta revisdo de escopo indicam
que a simulagdo interprofissional aplicada a seguran-
¢a na medicagdo contribui para o desenvolvimento de
competéncias colaborativas essenciais, como comuni-
cacdo, trabalho em equipe e compreensdo de papéis,
com impacto potencial na reducdo de erros. Em am-
bientes controlados, essas estratégias podem redu-
zir taxas de erro e aprimorar de forma consistente a

integracdo entre diferentes profissionais, com foco
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em seu preparo para o cuidado seguro em saude. A
analise das interven¢des mapeadas oferece subsidios
para que docentes, enfermeiros e outros profissionais
de saude liderem atividades curriculares ou extracur-
riculares voltadas a seguranca do paciente. O uso de
cendrios realistas e referenciais teéricos consolidados
potencializa a aprendizagem segura, a identificacdo de
erros, a reconciliagio medicamentosa e o disclosure,
fortalecendo a préatica colaborativa em Enfermagem
e demais areas da saude. Apesar dos resultados pro-
missores, sdo necessarios estudos mais robustos, de
longo prazo e que incluam mensuracdo de desfechos
clinicos para confirmar a aplicabilidade e impacto sus-
tentado na pratica assistencial.

Conclusao

As evidéncias indicam que a simulagdo inter-
profissional favorece o desenvolvimento de compe-
téncias colaborativas e promove ganhos consistentes
no aprendizado sobre seguranca do paciente, especial-
mente na minimizagao de riscos, na reconciliagdo me-
dicamentosa, na identificacdo de erros, na mitigacdo
de danos e no disclosure. O mapeamento dos estudos
também evidencia que tais resultados estdo associados
a intervengdes planejadas de forma intencional, com
objetivos de aprendizagem explicitos e estratégias pe-
dagébgicas estruturadas, reforcando que a atuacdo con-
junta de diferentes profissdes, de forma isolada, nao é
suficiente para garantir praticas colaborativas efetivas.
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