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Resumo

O artigo busca identificar a experiéncia dos profissionais de saude da atencdo primaria
quanto a participacdo na simulagdo in situ como estratégia de educacdo permanente no
atendimento ao individuo em situacio de parada cardiorrespiratoria. Pesquisa retrospectiva
e documental, de abordagem qualitativa, realizada com profissionais de saude da atengdo
primaria de dois Centros Municipais de Saude localizados no municipio do Rio de Janeiro
(RJ), Brasil. Aplicou-se um questionario com quatro perguntas abertas, ao final de seis
cursos de extensdo universitaria desenvolvidos entre os meses de julho e setembro de
2023. Utilizou-se a analise de conteudo tematico-categorial para organizacdo dos dados.
Resultados: compuseram a pesquisa os questiondrios de 74 profissionais de saude,
que possibilitaram a construcdo de duas categorias, intituladas: “Curso de reanimacédo
cardiopulmonar por meio de simulacio in situ” e “Simulacdo in situ como estratégia de
educacdo permanente”. Identificou-se a satisfacdo em participar da simulacdo in situ,
motivacdo em querer aprender mais sobre a temdatica e a importancia do uso de uma
metodologia ativa na educacio permanente, além da possibilidade da educacido em equipe
no local de trabalho. Observou-se a poténcia da simulacdo in situ como estratégia de
educacido permanente em saude de profissionais atuantes na atencio primaria, referente
a tematica de ressuscitagdo cardiopulmonar em adultos. A experiéncia dos participantes
mostrou como um método de ensino fundamentado em metodologia ativa, gerou a sua
participacio e os motivou ao aprendizado a partir da experiéncia na simulacéo in situ.
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Continuing education for healthcare professionals:
in situ simulation of cardiac arrest in primary care*

Abstract

The article aims to explore the experiences of primary care health professionals in
participating in situ simulation as a strategy for continuing education in the care of
individuals in cardiopulmonary arrest situations. This is a retrospective and documentary
study with a qualitative approach, conducted with primary care health professionals
from two Municipal Health Centers located in the city of Rio de Janeiro (RJ), Brazil. A
questionnaire comprising four open-ended questions was administered at the conclusion
of six university extension courses, which were developed between July and September
2023. Thematic-categorical content analysis was utilised to structure the data. The
results of the research project are presented in the following section. The study involved
the administration of questionnaires to 74 health professionals, which enabled the
construction of two categories: “Cardiopulmonary resuscitation course using in situ
simulation” and “In situ simulation as a continuing education strategy.” Satisfaction
with participating in the in situ simulation was identified, as was the motivation to
learn more about the subject and the importance of using an active methodology in
continuing education, as well as the potential for team education in the workplace. We
observed the power of in situ simulation as a strategy for continuing health education
for professionals working in primary care, specifically focusing on cardiopulmonary
resuscitation in adults. The participants’ experience demonstrated the efficacy of
a teaching method based on active methodology in fostering their participation and
motivating them to learn from the experience of in situ simulation.
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Introducao

Entende-se a Educagdo Permanente em Saude (EPS) como ferramenta de mudanca das
praticas no dia a dia dos servicos de saude, a qual considera os saberes, os conhecimentos
e as experiéncias dos profissionais na vivéncia no trabalho (Brasil, 2018). A EPS esta
direcionada para a atualizacdo cotidiana profissional segundo os aportes teoricos,
metodoldgicos, cientificos e tecnologicos disponiveis, além da construcdo conjunta de
praticas organizacionais, interinstitucionais e/ou intersetoriais, voltadas para as politicas
nas quais se inscrevem os atos na saude (Ceccim, 2005), apresentando-se como uma
politica publica no Brasil (Brasil, 2004).
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Para Ferreira et al. (2019), a EPS tem o processo de trabalho como objeto de
transformacéo, partindo da reflexdo critica dos profissionais que ali atuam sobre o que
esta acontecendo no cotidiano dos servicos e buscando solu¢des em conjunto com a
equipe para os problemas encontrados. Contudo, a despeito de indicativos de um processo
de ensino-aprendizagem, que parte dos problemas identificados no cotidiano de trabalho
para a qualificagdo da atencdo a saude, identifica-se a dificuldade do desenvolvimento da
EPS a aproximando do uso de metodologias tradicionais de ensino (Bomfim et al., 2017).

Um estudo de revisdo integrativa, no contexto da Atencdo Primaria & Saude (APS),
mostrou que a compreensio sobre a EPS por profissionais de saude e gestores aproxima-se
do conceito de Educacdo Continuada, pelo uso de metodologias tradicionais de ensino. Para
os autores, a desvalorizacdo das iniciativas de EPS contribuiu para a sua ndo efetivacio,
sendo necessario legitima-la como movimento e politica de educacao, visando a melhoria
da qualidade da gestdo e da atencédo a saude (Ferreira et al., 2019).

A APS ¢ uma das portas de entrada do Sistema Unico de Saude (SUS), por meio
da oferta do cuidado oportuno e continuo, além do acolhimento dos usuarios. Com a
expansio dos servicos desenvolvidos na APS, os profissionais das equipes de saude que nela
atuam tém sido cada vez mais demandados para o atendimento de usuarios em situacdo
critica, como em parada cardiorrespiratéria (PCR), por exemplo. A principal manobra
terapéutica a ser realizada em um quadro de PCR ¢ a ressuscitacdo cardiopulmonar (RCP),
que possibilita mais apressadamente o retorno da circulagdo e a ventilacio espontanea
(Gonzalez et al., 2013).

Nesta direcdo, duas dimensdes sdo importantes para suscitar praticas de ensino-
aprendizagem voltadas a melhoria da qualidade da atencdo a saude. A primeira, relacionada
a importancia da EPS, a partir das experiéncias do cotidiano de trabalho profissional e do
envolvimento de adultos no processo ensino-aprendizagem. E a segunda fundamenta-se
na escolha de estratégias de metodologias ativas, as quais possam motivar os profissionais
a aprimorar, interpretando o seu cotidiano de trabalho, para intervir na realidade e (re)
interpreta-la, em um constante aprimoramento das praticas em saude.

Tais dimensdes destacam-se na proposta desta presente pesquisa no que se refere a
experiéncia dos profissionais em saude ao participarem de uma simulacio in situ como
uma estratégia de metodologia ativa e relacionam-se as dificuldades encontradas na oferta
da EPS (Ferreira et al., 2019), na perspectiva de se pensar uma nova forma de oferta da
educacio permanente na APS.

Assim, apresenta-se como objetivo deste artigo: identificar a experiéncia dos
profissionais de saude da atencdo primaria quanto a participacido na simulacdo in situ
como estratégia de educacdo permanente no atendimento ao individuo em situagdo de
parada cardiorrespiratoria.

A simulacdo in situ é uma estratégia de metodologia ativa realizada dentro do
proprio processo e ambiente de trabalho. Ela se caracteriza como uma estratégia poderosa
para fins de EPS, pois ¢ desenvolvida diretamente nos locais onde ocorre a atuacio das
equipes de saude. Em vez de realizar treinamento no centro de simulacdo, com grupos que
nem sempre atuam juntos, a propria equipe de saude exerce em seu ambiente de trabalho,
um cendrio simulado (Patterson et al., 2012).
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Atencao primaria a saude

A Atencio Primaria a Saude (APS) é identificada como componente principal
da organizacdo dos sistemas de saude nos paises que a adotaram como base para seus
sistemas de saude, devido ao seu impacto na saude da populacio, apresentando: melhores
indicadores de saude; maior eficiéncia no fluxo dos usudrios dentro do sistema; tratamento
mais efetivo de condicdes cronicas; maior eficiéncia do cuidado e satisfacdo dos usudrios;
utilizacdo de praticas preventivas; e melhora no estado geral de saude da populacio
(Oliveira; Pereira, 2013).

As unidades de APS sdo responsaveis pelo acolhimento da populacdo, sendo, na
maioria das vezes, a porta de entrada para situagdes de urgéncia e emergéncia, como
a PCR. Desta forma, a APS tem como finalidade realizar o primeiro atendimento, até a
transferéncia ou o encaminhamento para outros pontos de atencdo, expandindo o acesso,
consolidando os vinculos e distribuindo a responsabilidade pelo cuidado aos usudrios
do SUS. Sendo um dos objetivos da Politica Nacional de Atencdo as Urgéncias no SUS
promover a educacio permanente dos trabalhadores da saude para o adequado atendimento
as urgéncias e emergéncias, em todos os niveis de atencio do sistema (Brasil, 2011).

No cenario da APS, os profissionais de saude também se deparam com usuarios em
situacdes graves, que podem evoluir rapidamente para o dbito na auséncia de intervencdes
corretas e ageis, como ¢ o caso do atendimento ao individuo em situacio de PCR. Percebe-
se, portanto, a necessidade de qualificacdo e treinamentos frequentes dos profissionais
de saude visando os melhores desfechos nestes casos. A realizacdo imediata da RCP em
individuo em PCR ¢ primordial para a sua sobrevivéncia, para minimizar sequelas, aliviar
sofrimento e preservar a vida, quando possivel American Heart Association (AHA, 2020).

Isso posto, salienta-se que treinamentos em saude podem preparar os profissionais
no atendimento qualificado aos individuos em PCR (Nava; Magro, 2020).

Educacao Permanente em Saude na APS e a simulacao
in situ

Quanto ao desenvolvimento da EPS no campo da atengdo primaria, Fortuna et al.
(2013) e Soratto et al. (2015) destacam a sua importancia em fortalecer as praticas em
saude e o modelo de atengdo vigente no Brasil, considerando o trabalho articulado entre
a gestdo, as instituicdes de ensino, o servico e a comunidade (Fortuna ef al., 2013). A APS
consiste em um poderoso espaco para o desenvolvimento da EPS, por realizar praticas
compartilhadas em equipes com a utilizacio de diferentes tecnologias para o cuidado dos
usuarios (Soratto et al., 2015).

Quanto a possibilidade de EPS referente ao atendimento ao individuo em PCR por
meio da estratégia de simulacio in situ, as diretrizes da American Heart Association (AHA,
2020) sobre RCP e Atendimento Cardiovascular de Emergéncia (ACE) apresentam que a
educacdo eficaz ¢ uma variavel-chave na melhoria dos resultados de sobrevivéncia depois
da RCP. Sem educacio eficaz, os socorristas leigos e os profissionais da saude teriam
dificuldades para aplicar consistentemente a ciéncia que apoia o tratamento baseado em
evidéncias de PCR.
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Uma pesquisa no sudeste da Inglaterra, com profissionais de saude da APS,
identificou que a simulacio in situ pode ser uma abordagem aceitavel para a EPS da
equipe interdisciplinar, sendo uma estratégia de ensino-aprendizagem bem aceita pela
equipe. A referida pesquisa contribuiu para a compreensio sobre como a simulagéo in situ
pode beneficiar tanto a forca de trabalho quanto os usuarios dos servigcos de saude. Além
disso, os autores sugerem que pesquisas futuras sdo necessarias para refinar o treinamento
em servi¢o com o uso da simulagéo in situ (Halls ef al., 2019).

Simulacao in situ

A estratégia de simulagéo teve o seu inicio com simuladores da area da aviagdo para
treino de pilotos. Na ocasifio, em 1929, era reproduzido o cenario de um voo real (Yamane
et al., 2019). Passados 30 anos, Asmund Laerdal desenvolveu um manequim na saude para
treino de RCP (Souza; Iglesias; Pazin-Filho, 2014). Com isso, recriar o mundo real em uma
situacdo pratica, na area da saude, tornou-se um desafio para as instituicdes, no aumento
da aprendizagem relacionada a formacdo em saude e educacio permanente.

No ensino, a simulagio teve inicio nas universidades, com os estudantes de medicina,
e foi sendo propagada para os hospitais, até chegar aos centros de simulacdo de alta
fidelidade. Na area da saude, a utilizagdo da simulagdo ¢ antiga, com relatos de modelos
anatomicos desde a antiguidade; além do uso de animais no treinamento de habilidades
cirurgicas (Gaba, 2004).

Contudo, nas ultimas décadas, o formato do ensino na area da saude transformou-
se em todo o mundo. O ensino, além de ser desafiador, exige certa versatilidade; tendo
na simulacdo o potencial de inserir o profissional em um ambiente proximo da realidade,
gerando reflexdo e a problematizagdo do conteudo em um contexto controlado. Isto
porque o profissional estara exposto ao problema e sera estimulado a sua resolucao, além
de integrar as complexidades da aprendizagem pratica e tedrica, com a oportunidade de
repeticdo, feedback, avaliacio e reflexdo (Costa et al., 2017).

Uma das formas de desenvolvimento da simulacdo é o seu uso in situ. Esta ¢
considerada toda atividade baseada em simulacdo que ocorre no contexto real, isto &, os
cendrios simulados séo construidos no préprio ambiente de trabalho (Zonta et al., 2019).
Isso facilita o acesso dos profissionais da saude as acoes de EPS e promove a fidelidade dos
cendrios, a medida que o contexto de aprendizagem se assemelha ao contexto da pratica.

Atenta-se que, para garantir a qualidade, seguranca e eficiéncia da simulagdo
in situ, é recomendada a elaboracdo, o desenvolvimento e a analise das evidéncias de
validade do cendrio simulado, segundo os critérios presentes nas diretrizes da International
Nursing Association for Clinical Simulation and Learning (INACSL) (INACSL standards
committee, 2016). Isso assegura aos participantes da simulacdo os seguintes critérios:
ambiente controlado; adaptavel para multiplas estratégias de aprendizagem; variacOes
clinicas; clareza nos objetivos e resultados esperados; validade do realismo no simulador;
e feedback durante a experiéncia do aprendizado.

Ha inumeras vantagens em utilizar a referida estratégia de ensino, como, por
exemplo: a possibilidade de repeticdo, de experimentar situacdes clinicas auténticas,
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a pratica em ambiente seguro, o aprendizado com o erro, a vivéncia de experiéncias
padronizadas e o feedback sobre a pratica (Carvalho et al., 2021).

Todavia, o proposito da simulacdo como estratégia de metodologia ativa nédo ¢é
simples. Exige o planejamento de suas atividades, desenvolvimento por profissionais com
experiéncia em simulacdo e monitoramento constante da aprendizagem, para a oferta de
uma estratégia de ensino com o objetivo de aumentar o conhecimento, além de melhorar
as habilidades e competéncias profissionais (Turkot et al., 2019).

Metodologia

Para alcancar os objetivos referente a andlise da simulacdo in situ como estratégia
de educacdo permanente de profissionais da APS, optou-se em realizar uma pesquisa do
tipo qualitativa, retrospectiva e documental sobre a experiéncia dos participantes quanto
a referida estratégia de metodologia ativa, ofertada durante seis cursos de extensdo
intitulados “Curso de reanimacdo cardiopulmonar por meio de simulacdo realistica”,
desenvolvidos pelo projeto de extensdo: “Simulacdo realistica para o treinamento de
socorristas leigos e profissionais de saude no atendimento a parada cardiorrespiratéria”,
cadastrado, desde 2016, na Pro-Reitoria de Extensdo da Universidade Federal do Estado
do Rio de Janeiro (Unirio), Brasil.

Os cursos foram realizados em dois Centros Municipais de Saude (CMS) no campo
da APS, em uma Area Programatica (AP) do municipio do Rio de Janeiro (RJ), com
profissionais de saude, durante os meses de junho e setembro de 2023, tendo duracio de
2 horas, cada curso.

Os cursos tiveram sua fundamentagdo tedrica voltada a atualizacdo das diretrizes
de RCP publicadas em 2020, pela American Heart Association (AHA, 2020). Iniciava-se
pela exibicio de videoaula previamente gravada, com duracio de 20 minutos, a qual foi
estruturada na plataforma on-line para designers Canva® e elaborada pela pesquisadora
principal deste artigo. Em seguida, ocorria o desenvolvimento da simulacéo in situ contendo
as etapas necessarias: briefing de 10 minutos, implementacio do cenario simulado em 10
minutos e posterior debriefing, com duracdo de 30 minutos. O cendario simulado utilizado
no curso foi previamente validado em estudo anterior (Carreiro; Roméo; Costa, 2021).
Ao final, aplicava-se o instrumento de coleta de dados no formato de questionario com
quatro perguntas abertas voltadas a experiéncia da simulacio in situ.

0 instrumento de coleta de dados teve as seguintes questdes: “como vocé se sentiu
participando de um curso com o uso da simulacdo? Relate qual a sua satisfacdo em
participar de um curso com uso da simulag¢do”; “o curso com simulacio te motivou a querer
aprender mais sobre o tema abordado do que um curso tradicional?”; e “comente quais
foram os pontos que mais favoreceram ou que menos favoreceram no seu aprendizado
durante o curso com simulacdo”

A amostra foi composta por: questionarios respondidos por profissionais de saude
caracterizados como médicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem, agentes comunitarios
de saude, dentistas, nutricionistas e profissionais de educacio fisica atuantes nos dois
CMS de uma AP, no municipio do Rio de Janeiro (RJ), que participaram de todo o curso; e
que responderam as perguntas sobre suas experiéncias. Seriam excluidos os questionarios
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cujos profissionais ndo houvessem respondido as perguntas sobre as suas experiéncias no
desenvolvimento da simulacédo.

Utilizou-se a analise de contetido tematico-categorial (Oliveira, 2008), por meio dos
seguintes passos: leitura do conteudo de todas as respostas, de forma que os conteudos
fossem destacados sobre o texto. Em seguida, definiu-se hipdteses provisdrias sobre o
objeto estudado e realizou-se a marcacdo no texto do inicio e final de cada frase compondo
as Unidades de Registro (UR), relacionada ao objetivo especifico da pesquisa, por meio de
frases destacadas por cores variadas. Posteriormente, combinou-se as UR com as Unidades
de Significacdo (US), ou seja, cada US foi composta por um conjunto de UR. Seguiu-
se, entdo, para a analise tematica das UR, onde realizou-se a quantificacdo dos temas
em numero de UR, para cada resposta analisada. Por fim, para o desenvolvimento da
analise categorial, transportaram-se os temas e sua quantificacdo final, sendo agrupados
em categorias para responder ao objetivo do presente artigo. Destaca-se que a construgdo
das categorias seguiu os critérios qualitativos e quantitativos que expressam o significado
contido no texto; e a importancia das US para compreender o objeto de estudo.

A presente pesquisa obteve aprovacio no Comité de Etica em Pesquisa das instituicoes
proponente e coparticipante, respectivamente, pelos pareceres n. 5.947.529/2023 e
n. 5.947.529. Respeitando a dignidade humana, coletou-se dados do banco de respostas
do curso somente dos participantes que haviam permitido por meio do aceite ao Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Salienta-se que o convite a pesquisa se
dava somente ao final do curso, quando todos os questionarios haviam sido preenchidos
devido a conflitos de interesse e minimizar o viés de selecio. Para manter o anonimato dos
participantes, identificou-se as respostas pela letra maiuscula “Q” e na sequéncia crescente
do numero cardinal, por exemplo Q1, Q2, Q3, até Q74.

Resultados

Todos os 74 participantes dos cursos permitiram o uso de seus questionarios para
esta pesquisa. Os profissionais tinham, em média, 36 anos (DP=10) de idade e 81,1%
(n=60) eram do género feminino. Quanto a categoria profissional, a maioria, 35,1%
(n=26), era composta por agentes comunitario de saude. Quanto ao tempo de formacéo
profissional, 55,4% (n= 41) dos participantes relataram possuir menos de 5 anos de
formacdo profissional, tendo um participante nio respondido a essa pergunta; os demais
43,2% (n=32) relataram possuir mais de 5 anos de formacéo profissional.

No que se refere a participacdo de um curso com simulagédo in situ, 71,6% (n=>53)
relataram ndo terem participado de curso com a metodologia em apreco.

Na anadlise de conteudo, identificou-se o total de 318 UR, compostas por frases,
as quais convergiram em nove US e construiu-se duas categorias tematicas, intituladas:
Categoria 1: Curso de reanimacio cardiopulmonar por meio da simulacdo in situ e
Categoria 2: Simulacdo in situ como estratégia de educacdo permanente em servico,
conforme observado na Tabela 1. Os resultados, apresentados em forma de descricdes,
foram orientados pelos marcos tedricos da pesquisa e acompanhados de exemplificacdo
de UR significativas para cada categoria tematica.
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Tabela 1 — Construgdo das categorias: Categoria 1 - Curso de reanimagéo cardiopulmonar por meio de
simulagdo /n situ e Categoria 2 - Simulacdo /in situ como estratégia de educacdo permanente

CATEGORIA 1 - CURSO DE REANIMAGAO CARDIOPULMONAR POR MEIO DE SIMULAGAO IN SITU

CATEGORIA 2 - SIMULAGAQ IN SITU COMO ESTRATEGIA DE EDUCAGAO PERMANENTE

Fonte: Dados coletados. Rio de Janeiro (RJ), 2023.
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Categoria 1- Curso de reanimagéo cardiopulmonar por meio de simulagéo in situ

Esta categoria abrange o total de 51 UR (16%), referentes a trés das nove US. Os
temas encontrados discorrem sobre a necessidade de mais cursos com simulagdo in situ
voltada a EPS da equipe na APS, na tematica RCP e de mais tempo com inclusido do
treinamento de habilidades, apds o término da simulacéo in situ; além de registros sobre
o curso apresentar informacdes claras e objetivas.

No que se refere a US intitulada: Necessidade de mais cursos com simulacéo in situ
voltada a EPS da equipe na APS, na tematica RCP, identificou-se que os profissionais
apresentaram a importincia do curso, ao solicitaram mais cursos com a inclusido da
simulacio in situ na APS, conforme observa-se nas UR:

Acho fundamental o curso ser ofertado periodicamente (Q25).
Acho importante levar esse tipo de capacitacdo para a saude primaria (Q32).

A necessidade de mais cursos sobre a tematica de RCP na APS também pode ser
observada nas respostas dos participantes quanto ao tempo de duracdo do curso. Os
profissionais apresentaram a necessidade de maior tempo para o seu desenvolvimento.
Além da inclusio do treinamento de habilidades, apds o término da simulacio in situ para
melhor aproveitamento do curso, conforme as UR a seguir:

Mais tempo de curso para que todos possam realizar a simulacdo (Q3).

0 ponto que desfavorece ¢ a falta de um tempo maior para o treinamento (Q5).

Na US intitulada: Curso possui informagoes claras e objetivas, os participantes parecem
demonstrar impressdes positivas quanto a sua experiéncia em um curso com simulacio in
situ. A clareza e objetividade expressas nas UR, a seguir, demonstram que os profissionais
identificaram a importancia da tematica e de como proceder em situagcdes de PCR.

Clareza das informagdes atualizadas da equipe sobre o tema (Q21).

Exposi¢io de forma bem direta e objetiva (Q50).

Categoria 2: Simulacgédo in situ como estratégia de educacéo
permanente

Esta categoria abrange o total de 267 UR (84%), referentes a seis das nove US. Os
temas referem-se a estratégia de simulacéo in situ, quanto a identificacio dos profissionais
sobre a necessidade de aprofundar os conhecimentos na tematica e satisfacdo pessoal em
participar da simulacéo in situ. Além disso, os participantes apresentaram que a estratégia
de simulacdo in situ potencializou a obtencio do conhecimento e relembrou o processo
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de atendimento na PCR com realismo, expressando sentimentos e emocdes relacionados
ao cendrio simulado.

Quanto a simulacéo in situ como estratégia de educacdo permanente, os participantes
expressaram que a participacdo no cenario simulado e no debriefing favoreceram o
aprendizado. Também atentaram para a videoaula previamente gravada, no que se refere
ao fornecimento de conhecimento prévio aos participantes, e participar do briefing, como
pontos importantes para o aprendizado.

No que se refere a US intitulada: A simulagdo in situ provocou a necessidade de
aprofundar os conhecimentos na tematica, identificou-se que 73 dos 74 participantes
informaram em suas respostas que a simulacdo in situ despertou o desejo em querer
aprender mais, visto a necessidade de aprofundar o conhecimento na tematica de RCP,
conforme observa-se nas UR:

Aprimorar mais conhecimentos (Q1).
Motivou a aprimorar mais disso, sobre o tema (Q9).

Na US intitulada: Satisfacdo pessoal na participacdo da simulacdo in situ, a palavra
“satisfacdo” foi mencionada por diversas vezes nas respostas dos participantes, sendo a
segunda US com maior numero de UR, 24% do total de unidades desta categoria. Destaca-se
as UR, a seguir, as quais exemplificam esta US:

Alta satisfacdo, muito obrigado! (Q21).
Satisfacdo unica (Q63).

No que se refere a US intitulada: A estratégia de simulagdo in situ potencializou a
obtenc¢do do conhecimento e relembrou o processo de atendimento na PCR com realismo,
identificou-se que 44 dos 74 participantes da pesquisa relataram que a simulacio in situ
apresentou articulacdo entre teoria e pratica, por trazer a experiéncia de uma situacdo de
PCR, de forma simulada, conforme observa-se nas UR:

Traz a realidade de uma vivéncia do nosso cotidiano, na qual estamos vulneravel a esse tipo de
situacdo (Q18).

Ter oportunidade de treinar em uma simulacdo ¢ bem mais proveitoso do que somente uma aula
visual (Q26).

Infere-se que as UR apresentadas nesta US, relacionadas a possibilidade de colocar em
pratica a teoria, além de sensibilizar os participantes quanto a possibilidade de ocorréncia
da situacdo clinica na APS, apresentam-se como percepgdes positivas dos profissionais,
quanto a experiéncia da simulacio in situ.
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Nas UR que compdem a US intitulada: Cenario pratico: sentimentos/emocgoes
relacionados a simulacgéo in situ, destaca-se nas UR a seguir o nervosismo, a necessidade
de atencdo total e a responsabilidade dos profissionais frente a uma situacdo de PCR.
Além do sentimento de gratiddo, em poder experimentar o cendrio simulado.

Me senti nervosa pois ndo me imagino passando por essa situacdo mesmo sendo algo comum e
que possa acontecer (Q15).

Me senti com uma grande responsabilidade (Q30).

No que se refere a US intitulada: Participacdo no cenario simulado e o debriefing
favoreceu o aprendizado, destacaram-se as UR relacionadas as etapas da estratégia de
simulacdo in situ, referentes ao desenvolvimento do cendrio simulado e participagcdo
no debriefing. Trata-se da identificacio do registro de frases voltadas a possibilidade da
experiéncia da simulacio, por fazer com suas proprias méos, oportunizado pela pratica no
cenario simulado; ou da troca, a partir do desenvolvimento do debriefing.

A seguir, apresenta-se as UR selecionadas, as quais compdem a presente US:

A troca de vivéncia na roda de conversa (Q7).
A encenagio foi muito boa para se atentar com possiveis erros que podem ocorrer durante a RCP (Q44).

Outra etapa da simulagdo in situ, também identificada na andlise das respostas
dos participantes, foi a necessidade de conhecimento prévio e participacido no briefing.
Tais respostas, apos selecionadas as UR, configuraram a seguinte US: Importancia de
fornecer conhecimento prévio e a participacio no briefing. Foram frases que destacaram a
videoaula previamente gravada e a explicacdo antes da simulacdo, como pontos positivos
relacionados ao curso de extensdo com simulacio in situ.

A explicacdo detalhada no ato de simulagio ajudou muito (Q33).

A video aula ¢ excelente, bem explicada e o treinamento com simulacido é dtimo para a
capacitacdo; mostrar na pratica faz diferenca (Q42).

Discussao dos dados

Os participantes da pesquisa foram profissionais da equipe de saude da APS, sendo
estes: agentes comunitarios de saude, dentistas, técnicos de enfermagem, enfermeiros,
médicos, profissionais de educacio fisica e nutricionistas. A abrangéncia de sete categorias
profissionais apresenta-se como um ponto importante desta pesquisa, pois um dos desafios
da Politica Nacional de Educacio Permanente em Saude (PNEPS) ¢ a qualificacdo dos
profissionais em saude, em equipe, a partir dos problemas identificados em cada cotidiano
de praticas nas unidades de saude (Brasil, 2004). Além disso, a American Heart Association
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(AHA, 2020) destaca a importincia de treinar equipes multiprofissionais para a qualidade
do atendimento ao individuo em PCR, por potencializar a retencdo de conhecimento,
habilidades e comportamentos. Além da vantagem de fornecer ambiente de treinamento
mais realista, o que pode ter um impacto positivo nos resultados da aprendizagem.

A implementacdo de metodologias ativas no processo de qualificacdo profissional
¢é presente na PNEPS (Brasil, 2004) e incentivada por autores da area. Cunha et al. (2022)
conceituam metodologia ativa como um conjunto de alternativas pedagogicas que visam
facilitar a aprendizagem dos profissionais em proporcionar uma educagdo critica e
problematizadora da realidade, a partir do redirecionamento do participante para o centro
do processo de construcio de conhecimento.

Segundo Santos et al. (2023), o uso da simulacdo in situ, como estratégia de
metodologia ativa, permite a abordagem de uma série de temas uteis nas mais diferentes
areas do conhecimento, disciplinas e culturas. Reproduzida em diversos lugares do
mundo, a simulagdo in situ considera as caracteristicas dos servicos locais e se adapta
a elas, além de nio exigir grandes investimentos extras para a sua realizacfo. Bortolato
(2017) acrescenta que, uma das principais caracteristicas da simulacio in situ é permitir
que a equipe atue em seu proprio ambiente de trabalho, no atendimento de um cenéario
simulado, contemplando a aprendizagem em equipe.

Entende-se que existe uma articulacfio importante entre a estratégia de metodologia
ativa da simulacdo in situ e os objetivos a serem alcancados pela PNEPS, no que se refere
a identificacdo da necessidade de educacio permanente, a partir dos problemas cotidianos
e estimulo ao planejamento, execucio e avaliacio das praticas desenvolvidas, no processo
educativo (Brasil, 2004), fundamentados no uso de metodologias ativas para a construcio
do conhecimento (Schweickardt et al., 2015).

E interessante observar que a falta de experiéncia dos participantes desta pesquisa
com a metodologia de simulacéo in situ, dialoga com estudos que indicam a importancia
desta estratégia na APS e de pesquisas que possam analisar sua aplicacdo no referido
campo de atencdo (Gaspar et al., 2023; Silva et al., 2023). O que destaca a importancia
de refletir sobre as possibilidades de implementacido da referida estratégia na APS, como
forma de ofertar a EPS, a partir de situacdes reais, as quais possam ser vivenciadas
ativamente pelos profissionais de saude, de forma critica e reflexiva. Trata-se de pensar o
processo de educacdo permanente, de forma a incentivar a experiéncia de situacdes reais
junto aos profissionais de saude, em equipe.

Identificou-se, por meio da construcio da primeira categoria tematica, que os
participantes apresentaram a necessidade de mais cursos com simulacido in situ, na
tematica de RCP na APS, como a pesquisa desenvolvida por Siqueira et al. (2019). Seja
pela solicitacdo de uma periodicidade maior deste formato de curso ou pelo alcance em
sensibilizar os participantes quanto as manobras em RCP para a manutenc¢éo da vida.

Nas respostas dos participantes, observou-se satisfacdo em realizar o curso com a
utilizacdo da estratégia de simulacio in situ, como identificado em outras pesquisas que
analisaram a estratégia de simulacdo. Numa pesquisa no Distrito Federal, a simulacéo
mostrou efeito positivo para ganho de conhecimento e de autoconfianga para profissionais
de saude (Nava; Magro, 2020). Em outra, no leste da Inglaterra, os autores apresentaram
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como a simulacdo in situ pode beneficiar tanto a forca de trabalho quanto os usuarios
(Halls et al., 2019).

A satisfacdo expressa pelos participantes desta pesquisa, na experiéncia da
simulacdo in situ, também foi identificada no estudo desenvolvido em Minas Gerais, no
qual observou-se resultados positivos e concluiu-se que houve ganho de conhecimento dos
participantes, com satisfacido e autoconfianca (Ferreira et al., 2018). Segundo Mesquita,
Santana e Magro (2019), por meio da aplicacdo de capacitacdes com simulacio in situ
para profissionais de saude, obtém-se resultados satisfatorios associados ao conteudo
abordado e a satisfacio pessoal, por desenvolver maior seguranca em sua atuagdo junto
ao usuario do servico de saude.

Nesta direcio, os resultados da presente pesquisa articulam-se com os artigos cientificos
na tematica simulagio in situ no treinamento em RCP na APS (Nava; Magro, 2020; Siqueira
et al., 2019). Tais autores apresentam que simulacido in situ favorece a aprendizagem
experiencial, desenvolvendo autoconfianga interprofissional para lidar com emergéncias na
APS (Siqueira et al., 2019). Um efeito positivo da simulacéo in situ é gerar conhecimento e
autoconfianca para profissionais de saude, inclusive aqueles que nio participam diretamente
do cuidado, como os agentes comunitarios de saude, mas podem ser expostos a esta situagdo
no cotidiano da pratica laboral (Halls et al., 2019; Nava; Magro, 2020).

A importancia de processos de educacdo permanente na APS com a implementacéo da
simulacio in situ ¢ reforcada em estudos, nos quais ¢ atribuida qualidade nas atividades de
treinamento multiprofissionais American Heart Association (AHA, 2020; Gobato; Gongalves;
Baptista, 2009). Todavia, sdo necessarias evidéncias cientificas, com desenvolvimento de
pesquisas que articulem a metodologia ativa a tematica de PCR (Halls et al., 2019).

Cabe situar que a necessidade de educacido permanente dos profissionais de saude
no atendimento em RCP ¢é presente na literatura cientifica. Para Moura et al. (2019),
capacitacdes com profissionais de saude, em relacdo ao atendimento ao individuo em
situacdo de PCR, devem ser realizadas constantemente, em periodos que ndo ultrapassem
seis meses. Desta forma, é possivel intensificar a possibilidade de maior fixacdo do
conhecimento, diretamente ligadas com a experiéncia e a aplicacdo pratica.

Uma revisio de literatura realizada pelos autores Santos et al. (2023) concluiu que,
em todo o mundo, a simulacdo in situ tem sido utilizada por profissionais da saude
como estratégia de educacdo, com bons resultados para aprendizagem e capacitagdes
de diferentes momentos da formagdo profissional e indicando melhora da assisténcia.
E atenta que ainda ha muito o que expandir em relacdo ao uso da simulacdo in situ,
sobretudo no Brasil, na publicacdo de estudos sobre essa estratégia de metodologia ativa.

A presente pesquisa mostrou a satisfacdo dos profissionais com a aprendizagem e
a motivacdo em querer aprender mais sobre a tematica de RCP, tendo como referéncia a
estratégia de metodologia ativa: simulacéo in situ, resultado apresentado na Tabela 1, na
qual destacam-se as tematicas atribuidas as dimensées de satisfacdo e motivacéo.

Quanto as etapas evidenciadas pelos participantes desta pesquisa e identificadas
na analise dos dados, destaca-se o briefing e o debriefing como importantes etapas
apresentadas pelos profissionais relacionadas a: informacoes antes do cenario simulado e
troca de experiéncias na roda de conversa.
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Para os autores Fabri et al. (2017), o briefing é um momento de contextualizar
a situacdo clinica que sera vivenciada. Segundo Schuelter et al. (2021), esta etapa da
simulacdo configura-se como uma reunido informativa para a pontuacdo dos aspectos
necessarios a contextualizacdo e desenvolvimento do caso, deve ser bem estruturada e
estar de acordo com os objetivos e competéncias a serem abordados.

Quanto ao debriefing, os autores Oliveira et al. (2018) apresentam como um
momento de reflexdo sobre a experiéncia vivenciada, que permite a exploracdo, analise e
sintese das a¢des desenvolvidas, dos processos de pensamento formulados e das emocgoes
desencadeadas, para melhorar o desempenho em situacdes reais. Segundo Carvalho et al.
(2021), o debriefing, na simulacio, favorece o aprendizado, a partir da reflexdo com o erro
e ter o feedback sobre a pratica.

Em pesquisa realizada com um grupo multiprofissional sobre exercicios simulados
de emergéncia, concluiu-se que a simulacdo e o debriefing aumentaram a preparagdo dos
membros da equipe para emergéncias de saude fisica e mental (Sweeney; Papp, 2024). As
pesquisas de Oliveira et al. (2018) e Carvalho et al. (2021) demonstram a importincia do
debriefing como uma etapa importante no processo de aprendizagem dos participantes da
simulacio para profissionais de diversas categorias.

O realismo do cendrio e a oportunidade da experiéncia pratica também foram
apresentadas pelos participantes como importantes na experiéncia da simulacdo in situ.
Um principio basico no uso da simulacdo no ensino da saude ¢ que, quanto mais o
participante acreditar que a situacdo que experiéncia ¢ real, melhor sera a sua utilidade
(Murphy et al., 2007). Neste sentido, encontra-se o desafio da oferta da simulacéo in situ, a
partir da realidade do dia a dia dos servicos de saude que possam motivar os profissionais
a aprender, interpretando o seu cotidiano de trabalho.

Consideracoes finais

A experiéncia dos participantes envolvidos, profissionais de saude caracterizados
como médicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem, agentes comunitarios de saude,
dentistas, nutricionistas e profissionais de educacdo fisica revelou a simulacdo in situ
como uma estratégia de metodologia ativa satisfatéria e motivadora do aprendizado, sendo
uma possibilidade de EPS e como proposta de vivenciar situacdes reais, colaborando para
o aprendizado e aprimorando a tematica RCP no contexto da APS. Além da satisfacdo
expressa pelos participantes da pesquisa, revelou-se insatisfacdo, relacionada ao curto
tempo da simulacio, o que articula-se com a literatura cientifica sobre o tema.

Possibilitou-se, por meio da anadlise qualitativa, identificar a motivagdo dos
participantes da pesquisa no aprendizado a partir da simulacdo in situ. Eles apresentaram
o desejo em participar do cenario simulado como equipe; participar de outros cursos com
uso de simulacdo devido ao realismo; e da necessidade em buscar atualizacdes sobre o
tema abordado. Quanto a insercdo da simulacéio in situ no contexto da APS, foram citadas
respostas dos participantes que deveriam ter mais cursos com a estratégia de metodologia
ativa em apreco. Os participantes apresentaram suas experiéncias na simulacio in situ,
como satisfatérias e motivadoras.
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O percurso desenvolvido para a oferta da simulagdo in situ, por meio de um curso
de extensio, evidenciou a importancia de empregar os principios das boas praticas em
simulacido como base para sua construcio, destacando-se o briefing, o realismo do cenario
simulado e o debriefing. Os participantes declararam que as informagdes durante o
briefing foram claras e objetivas, bem como a vivéncia do cenario simulado e o debriefing
que foram experiéncias positivas. Ressalta-se a preocupagio dos participantes quanto a
necessidade de aprofundar-se nos conhecimentos da tematica de RCP, sendo caracterizado
por ser a US, com o maior numero de UR identificadas nas respostas dos participantes.

Pretende-se, com esta pesquisa, estimular a EPS no campo da APS com implementacao
da simulacdo in situ; refletir sobre as potencialidades e os desafios encontrados no
desenvolvimento da simulacdo in sifu; e analisar a implementacdo da referida estratégia
de metodologia ativa em outros contextos no campo da atencdo primaria como uma
possibilidade de EPS. Espera-se trazer contribuicdes que permitam ampliar o uso da
simulacdo in situ, com a discussdo sobre a sua importancia no desenvolvimento de uma
estratégia de educacdo permanente em saude.
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